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PROLOGO

Las inlecciones intrahospitalarias €0 TH.} son un problema frecuente, asociado
a la atencidn clinice de los pacientes v a los progresos de la tecnologla. En estas
ultimas décadas s2 ha observado que las 1. [H. aumentan a medida que los pacien-
tés son expuestos a procedimientos invasivos v se prolonga la supervivencia de
pacientes con alteraciones de sus mecanizmos de defensa naturales. Inchiso se ha
observado, con cierta frecuencia, que algunas I, M. afectan al personal hospitala-
rio que trabaja en estrecho contacto con personas infectadas.

Las actividades destinadas a su prevencion y, control deben ser una prioridad
en los establecimicntos, considerando que constituyen un aspecto fundamental
de la atencién clinica. Por otra parte, las 1. IH. son responsables de gran parte
de la morbilidad vy mortalidad hospitalaria, asf como del incremento de los costos
de hospitalizacion de cierfos grupos de pacientes.

Desde 1981 los hospitales se han organizado de modo de contar con una
instancia técrico-administrativa, los comités de 1. IH., que materialicen las acti-
vidades destinadas a la prevencidm v controt de [, 1H., A la lecha, las principales
actividades desarrolladas se han enfocado hacia el establecimiento de un sistema
de vigilancia eficiente, De esta {orma ha sido posible conocer las infecciones de
mayor incidencia v gravedad, dando bases para profundizar en los factores predis-
ponentes de modo de definir las mejores medidas de prevencion,

La prevencion v control de Tas 1. [H. estdn busados principalmente en todas
aguellas medidas qué impiden gue el agente infeccioso entre en contacto con el
huésped susceptible. Estas son: el aislamiento de pacientes infectados, la reali-
zacion de procedimientos invasivos con téenica aséptica, la adecuada esterilizacion
v desinfeccion, v finalmente, el establecimiento de normas operacionales en las
areas del hospital donde se concentran los pacientes con factores de riesgo: Pabe-
flones Quirirgicos, Unidades de Cuidados Intensivos v de Neonatologra.,

8e ha observado que el principal teservorio de gérmenes patégenos estd en los
pacientes infectados ¥y que, en muchos casos y por distintog mecanismos que fre-
cuentemente se asocian a la atencidn clinica, colomizan o infectan a otros pacien-
tes, Por este motivo se hizo necesario definir una estrategia destinada a interram-
pir la cadena de transmision entre personas.

Las presentes normas fueron elaboradas por  profesionales  del proyecto
MINSAL/PNUD v fueron aprobadas por la Comisidn Nacional de Infecciones
Intrahospitalarizs. Contienen normas generales que deben ser cumplidas por
todos los hospitales consistentes en ls descripeion de las condiciones minimas
para aislar un paciente y de los procedimientos indispensables parg interrumpir
la cadena de transmision, Contienen ademés una secoidn de “especificaciones,
técnicas v procedimientos” destinada a [lacilitar v aclarar conceptos sobre la
puesta e practica de los aspectos normados. Estas especiticaciones, 1écnicas v
procedimientos pueden ser adaptadas en cada establecimiento, de acuerdo a sus
necesidades v recursos. mieniras el concepto bédsico de aislamiento se mantenga,



Se ha adoptade la modalidad de “aislamientos por categorias”, que agrupa
fas enfermedades de acuerdo o cince mecanismos de Trapsmision ¥ define las
principales medidas para establecer el aislamiento en cada caso. Operacionzlmen-
te, las caterorias de aislamiento se mlentifican con colores v se aplican por medio
de rarjetas que deseriben los procedimientos propios de cada una. Se han incluido
normss pard prevenir ef contacto del personal con material infectante o potencial-
mente contaminado, a fin de contribuir a la prevencion de infecciones relacio-
nadas con la exposicidn laboral a los agentes patdgenos.

El establecimiento de normas y procedimientos de aislamiento en los hospita-
les puede considerarse uno de los avances mas importantes en la prevencidn vy
control de las I, [H.. Su aplicacion cabal contribuird significativamente a prevenir
estas infecciones y redundard en el perfeccionamiento de la atencion de pacientes
haspilalizados,
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CAPITULO
EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES
PROPAGACION DE LA INFECCION

En la propagacion de las infecciones participan varios fauclores. El conoci-
miento de ellos permite comprender ¢l comportamiento de la enfermedad en
la comunidad v da fundamentos en la toma de decisiones para su prevencitn
v control, '

En el siguiente esquema se exponen los principales compoenentes de la cadena
de transmision, Todos tienen importancia en el produeceion de los distintos
tipos de infecciones v deben ser conocidos a fin de establecer medidas preven-
tivas racionales v eficientes. Las medidas se deben realizar sobre uno o mas de
los componentes simultdneamente a fin de intermumpir fa cadena,

CADENA DE TRANSMISION DE LA INFECCION

1. Reservorio

2. Agente

3. Puerta de salida

4. Via de Transmision
5, Puerta de Entrada

5. Huésped Susceptible

CADENA DE TRANSMISION DE INFECCIONES

REEERVORIO HUESPED

AGENTE

PUERTATE WA DE PLERTA DE
SALIDA TRAMSMIGION EMTRADA
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1 RESERVORIO

Es el lugar donde los microorganismos se mantienen., crecen v multiplican.

Puede ser:

- Animadeo {animales, humanos) o Inanimado (materiales, murallas, pisos, mue-
blesd,

—~ Especificos (el microorganismo es capar de sobrevivvir solamente en un de-

terminado huésped) o Inespecifico (el microorganismo es capuz de sobre-
vivir en distintos huéspedes, de diferentes especies),

1. AGENTE INFECCIOS0
Es el organismo vivo responsable gue se produzca la enfermedad infecciosa,
Los mis conocidos son: hacterias, virus, hungos, pardsitos v rickettsias, Los
agentes tienen caracieristicas gue los distinguen entre si. Estas son:
Patogenicidad:
Capacidad del agente microbiano para producir enfermedad.

Virulencia:

Capacidad del agente de producir casos graves o fatales. Representa el grado
de patogenicidad de un agente microhjano,

Invasividad
Capacidad del agente microbiano para invadie vy multiplicarse en los tejidos.
Dhosis Infectante;

Roepresenta ta canlidad de microorganismos necesaria para producis fa infeccion
(inocula).

[nmunogenicidad:

Capacidad det agente microbiano de inducir la produccién de anticuerpos
en ¢l huésped como respuesta a sus antigenos.

Toxigenicidad:

Capacidad del agente microbiano parz producir substancias toxicas para el
huésped a nivel local, general, especificas o inespecificas.

Especificidad:

Capacidad del agente microbiano para productr infeccidn en huéspedes de una
0 varias especies,



3 PUERTA DE SALIDA

Es ¢l sitiv por donde el agente infeccioso abandona al huésped. Las principa-
les puertas de salida de los agentes son;

Respiratoria: Boeca, nar(z, Ejemplos: tuberculosis, resirio comin.
Génito-urinaria; Meato uringrio, vagina. Ejempios: sifilis, gonorrea, SIDA
Digestiva; Recto Ejemplos: tifoidea, hepatitis A.

Piel: Lesiones superficisles, picaduras, mordeduras. Ejemplos: enfermedad
de Chagas, Sarna.

Placentaria: A través de la placenta. Ejemplo: rubeola, SIDA.

4, VIAS DE TRANSMISION

Es el mecanismo por el cual el agente infecciose es transportado desde la puerta
de salida del reservorio a la puerta de entrada del huésped susceptible, Un agente
puede ser transmitilo por una o varias vias.

Las principales vias de transmisidn son:

I. Contacto Birecto: i
at Transferencia

b} Proveccion

2. Cantacto Indirecto:
a} Por Vehiculos
by Por Yectores - mecdnicos
- bioldgicos
¢y Por vig adrea

4.1. CONTACTO DIRECTO

El agente infeccioso se transmite por transferencia directa e inmediata al po-
nerse encontacto ¢l huésped infectado o colonizado con el huésped susceptible o
con gotitas grandes provectadas por el huésped infectado al toser o hablar, 2 una
corta distancia (de un metro o menos) de la conjuntivs, sparato respiratoric
superior u otra puerta de entrada del hudsped susceptible.

Ejemplos:

a} Transferencia: Sifilis transmitida por relaciones sexvales e infecciosas entéri-
cag de transmision mano portads,

b} Proveccion: Influenza transmitida por gotitas,



42, CONTACTO INDIRECTO:

El agente infeccioso entra en contacto con 2l huésped susceptible a través de un
objeto intermediario, La transmisidn mediante contacto indirzcto se distingue de
la transmisién por contacto directo por la participacidn de un objeto intermediario
que estd implicado en la transferencia del agente infeccioso desde ¢l foco de la in-
Feceitn al huésped susceptible. El contacto indirecto se pucde producir a través de;

42.1. Vehiculos:

El agente infeccioso se transmite a través de objetos o materiales contamina-
dos. El agente puede 0 no haberse multiplicado o desarrollado en el vehiculo
antes de ser transmitido, por ejemplo: juguctes, ropa, instrumentos qUirlreicos,
alimentos, sangre o plasma contaminados,

4.1.2. Yector Mecanico:

El agente infeccioso es trasladado en la superficie del cuerpo o extremida-
des de un artropodo (vectar). Este proceso no requiere Ia multiplicacion o desa-
rmolle del microorganismo en el vector, por ejemplo; las Shigellas v Salmonellas
transmitidas por las moscas.

4.2.3. Yector Bioldgico:

El agente infeccioso cumple parte de su ciclo bioldgico en el vector. Sin éste,
el agente no puede transmitirse al huésped susceptible, por gjemplo: el parisito
de la malaria dentro del mosquito,

4.2.4. Via Adtea:

El sgente infeccioso se encuentra en aerosoles que lo transportan haciz la
puerta de entrada apropiada, generalmente el tracto respiratoric del huésped
susceptible. Los aerosoles microbianos son suspensiones aéreas de particulas
constituidas total o parcialmente por microorganismos. Puedén permanecer
suspendidas en el aire durante largos periodos de tiempo. Las principales son:

Nuacleos de gotitas: A diferencia de las mencionadas en el contacto directo, los
nicleos de gotitas son los pequefios residuos de la evaporacion de gotitas emiti-
das por un huésped infectado. Los nicleos de gotitas también pueden formarse
con ¢l use de atomizadores, Generalmente se mantienen suspendidas en 2l aire,
saelo, ropa, piso durante un tiempo prolongado ¥ pueden ser transportadas por
agitacion mecdnica. Por ejemplo, Mycobacterium tuberculosis,

Polvo: Son pequefias particulas de dimensiones variables que pueden eslar cons-
rituidas, en parte, por microorganismos, Pueden proceder del suelo, vestidos,
ropa de cama o pisos contaminados y ser transportadas a través del aire por agi-
tacién mecanica. Por ejemplo; Staphylococcus aureus que puede enconirarse
formando parte de particulas de polvo.




5.PUERTA DEENTRADA

Es el sitio por donde el agente infeccioso entra af huésped, Son las mismas
que las puertas de salida,

6, HUESPED SUSCEFTIBLE

Ls un ser vivo gue no tiens inmunidad especifica suficiente para un agente
determinado v que al entrar en contacto con él, puede desarrollar la enferme-
dad producids por ese agente, Hay factores del huésped que afectan la suscepti-
bilidad al desarrolle de enfermedades, aumentdndola o disminuyéndota. Las prin-
cipales son; '

— gstado nutricional

- enfermedades crénicas

- usd de drogas mmunodepresoras

- factores generales de resistencia alterados (por ejemplo: pérdida de la conti-
nuidad de la piel o mucosa).
inmunidad natural ¥ artificial

— factores genéticos (inmunidad especifica por especie).

Ambiente:
No constituye en si un eslabon de la cadena de transmision pero debe consi-

derarse dado gue condiciona la existencia o no de factores que la conforman.
Por ejemplo: el clima, la contaminacidén de las aguas.

El proposito de este mannal es establecer normas de aislamiento ¥ no se exten-
derd en la epidemiologia de las enfermedades infecciosas. Se recomienda consultar
lextos especializados para profundizar 1os conocimientos en casos puntuales.




CAPITULQ II
GENERALIDADES DE AISLAMIENTO
DEFINICION DE AISLAMIENTO

Es la separacidon de personas o animales infoctados de los huéspedes suscepti-

bles durante el perfodo de transmisibilidad de la enfermedad, en lugares v bajo
condiciones tales gue eviten o limiten la transmisidon del agente infeccioso.

OBJETIVOS

CInterrempir la cadena de transmisidon de una enflermedad infecciosa a fin de

prevenir el contagio entre pacientes, pacientes v personal hospitalario, pacien-
fes v comunidad,

, Prevenir v controlar los brotes epidémicos de enfermedades transmisibles,

disminuyende ¢f nimero de epidemias ¥ ¢l ndmero de personas afectadas.

. Controlar la contaminacion microbioldgica ambiental a fin de evitar transmi-

siom de los agentes infecciosos por esa via.

. Racionalizar recursos humanos y materigles para la alencidn de los pacientes

con enfermedades inlecciosas,
PRINCIPIOS DE APLICACION

El aislamiento esta indicade anle la sospecha cliniga o evidencia de una en-

fermedad transmisible. De esta forma las normas deben ser aplicables a todos los
pacientes infectados provenientes de la comunidad o con infeccion intrahospr
talaria (1.IH,), En ¢l momento de la indicacior, es necesario considerar 1o si-
auiente:

1.

7
i

El objetivo es aislar el foco infeccioso ¥ no necesariamente al paciente.

A fin de establecer las medidas de zislamiento adecuadas. sin exagerarlas ni

minimizarlas, es necesario conocer o epidemiolgia de la enfermedad infecciosa
que afecty al paciente,

- El aislamiento no es igual en todos los casos vy por lo tanto, Ios materiates

necesarios ¥ técnicas varian enire uno y otro dependiendo del objetive que
desee lograr,

_FEl aislamiento estd dirigido a interrumpic [a cadena de infeccion actuando

principatmente sobre la o las «ias de transmision.

. El perfodo de aislamiento debe durar hasta que la fase infecciosa de la enfer-

medad (perfodo de transmisibilidad) haya terminado. La fase infecciosa es
especifica para cada enfernmedad.

1a




RECURS0OS
PERSONAL

Todo el personal deberd estar en conocimiento de las normas ¥ procedimien-
tos de ajslamiento vigentes en el servicio clinico v hospital. Debe prestarse
especial atencion ab personal fransitorio, como es el caso de los alumnoes de dis-
tinto tipo gue participan en actividades docenles v asistenciales supervisadas,
Ef personal estable de los servicios deberd ser reforzado continuamente en las
normas v, procedimientos mas frecuentes o relevantes, asi como de cualquier
cambic en las normas vigentes,

El programa de orientacion para el personal que s integra al hospital o ser-
vicio clinico debe incluir Jas normas ¥ procedimientos de aislamiento;

— Tipos de aislamiento en uso,

— Procedimientes que tos componen.

— Uso de las tarietas de aislamiento,

— Responsabilidades de cada estamento.

NUMERO Y TIFO DE AISLAMIENTOS

El tipo de infecciones varia enfre una regidn y otra, v entre hospitales v servi-
cios clinicos, Por lo tanto, las posibilidades de instalar un aistamiento también
varian en complejidad y costo,

El hospital debe destinar recursos para ef establecimiento de técnicas de aisla-
miento. Para este fin dehen considerarse las siguientes caracteristicas:

— [ervicios con que cuenta,
- Tipo de pacientes que gtiende,
— Complejidad de la atencidn.

Cualquiera sea el aumero de aislarnientos habilitadosen el hospital, debe ser fun-
damentade por algin tipo de estudio operacional actualizado pernddicamente,
Esto es particularmente importante ¢n enfermedades estacionales, por gjemplo:
diarreas e infecciones respiratorias agudas en servicios pedidtricos, De preferencia,
la estimacitn de las necesidades de aislamiento se realizard por medio de estudios
de prevalencia periddicos gue permitan conocer ] ndmero y (ipo de aislamisntos
requeridos en un momento dado,
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CAPITULO III
DEFINICION DE FUNCIONES

Todo el persenal del equipo de salud debe conocer Jas normas v procedimientos
de aislamiento. Los profesionales de los servicios clinicos deben promover, aplicar
v supervisar ¢l cumplimiento de las mismas. Las funciones son:

1. DIRECCIHON DEL HOSPITAL

1.1 Mantener normas de aislamiento actualizadas en todos los servicios clinicos a
través del comité de TIH,

1.2. Incluir los contenidos de las normas de aislamiento en todos los programas
de orientacién del personat v alumnos.

1.3, Mantener programas de capacitacion permanente para todo el equipo de
satud sobre indicaciones y procedimientos de aislamiento.

1.4, Proveer los materiales necesarios para efectuar las técnicas de aisla-
misnto.

1.5, Designar la autoridad maxima en materia de aislamiento, por ejemplo: el pre-
sidente del Comité de LIH., para que tome decisiones cuando se produzcan
divergencias en relacion a la indicacidn de ajslar un paciente dado.

1.6. Aprobar, en conjunto con el Comité de 1LIH., las normas de todos los servi-
cins clinicos,

2. COMITE DE CONTROL INFECCIONES

2.1, Elaborar normas operacionales v procedimientos de aislamiento basados en
las notmas nacionales. Estas deben incluir conductas a seguir con mujeres
embarazadas v el personat portador de infecciones o colonizado con agentes
de importancia epidemiologica.

2.2, Promover la elaboracion de programas de educacién en servicio v colaborar
en su desarroflo,

3. Promover, supervisar v evaluar ka aplicacion de las normas,
4. Revisar y actualizar periddicamente, al menos cada dos sfios, las normas ¥
procedimientos,
2.5, Aprobar y distribuir las normas locales 2 todos los servicios clinicos.
2.6, Determinar las dreas en las que se estableceran aislamientos individuales en
los servicios clinicos.
2T

. Definir situaciones especiales que requisran aislamiento de acuerdo a la sjitua-
cion epidemiolégica local, como son patrones de multirresistencia de los mi-
CTOOTEANISMOS, agentes patdgencs reconocidos como epidémicos, cuadros
clinicos sospechoses de ser producidos por gérmenes de importancia epide-
miologica,
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3. ENFERMERA DE CONTROL LIH,

. Colahorar en la elaboracidn de normas operacionales.
I Supervisar ¢f cumplimiento de las normas en los servicios clinicos.
. Proponer e indicar al personal clinico, el amslamiento de un paciente cuando

detecta una infeccién v la medida no ha sido indicada.

Promover y colaborar en la realizacion de programas de educacion cn servi-
¢lo, en conjunte con el personal clinico, en materias de aislamiento,
Promover v evaluar el cumplimiento de las normas v elaborar informes perié-
dicos al presidente del Comité de 11H. sobre la aplicacion de éstas.

4.MEDICO TRATANTE

Indicar por escrito el aislamicento del paciente de acuerdo 2 Jas normas vigen-
tes, va sea un paciente que ingress con infeccién o que la ha adquirido
durante ta hospitalizacidn. Esta indicacién debe quedar registrada en la haja
de tratamientos,

Supervisar el cumplimiento de las indicaciones de aislamiento.

Indicar el términe del aislamiento,

Participar constantemente en la educacion v supervision del personal en estas
materias.

Informar al paciente sobre la medida adoptada.

Colaborar en ls educacion del enfermo v familiares sobre las normas v proce-
dimientos del aislamiento indicado,

5. ENFERMERA SUPERVISORA

. Elaborar normas operacionales en conjunto con la enfermera de control de

LIH.

Sapervisar el cumplimiento de normas v procedimientos de aislamiento.
Programar ¢ impartir educacion en servicio 4 todo el personal de su depen-
dencia en conjunto con la enfermera de control de T.IH, para difundir las
normas v procedimisntos.

Solicitar v mantener los materiales necesarios para instalar aislamientos en el
servicio.

. Indicar el aislamiento de un paciente con enfermedad transmisible de acuerdo

a las normas,

6. ENFEEMERA TRATANTE

Conccer, aplicar ¥ supervisar el cumplirniento de las normas v precedimien-
tos de aislamiento.

Solicitar los matenales necessrios para el aislamiento.

Participar en la educacidn continua del personal,

Indicar el aislamients de un paciente de acuerdo a las normas vigenles e
informarlo sobre lo medida,

Instruir y superyisar a las visitas de pacientes en aislamiento en los procedi-
migntos a seguir,
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CAPITULO IV
PRECAUCIONES UNIVERSALES CON SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES

En conocimiento de la existencia de varias enfermedades cuya via de transmi-
sibn puede ser a través de la sangre (Hepatitis B, §.1.D.A., Jacob-Creutzfeldt, entre
ofras) v que la prevalencia de algunas de éstas va en gumento (por gjemplo,
5. 1LI3.A), se ha considerado necesario establecer algunas medidas destinadas a pro-
teger al personal del esgquipe de salud de contraer la infeccion a partir de log
pacientes, '

Muchos pacientes infectados con los agentes de las enfermedades mencionadas
pueden permanecer asintomaticos, indistinguibles clinicamente de personas sanas,
por largos periodos de tempo v sin embargo, ser infectantes para los demas. Por
ese motivo el squipo de salud debe considerar o todos los pacientes como poten-
cialmente infectados con alguno de estos agentes v sdoptar rigurosamente las pre-
cauciones para minimezar ¢l riesgo de exposicion a2 material infectante proveniente
de cualguier paciente.

Es de particular interés especificar algunos conceptos relacionados con la pre-
vencitn de la infeceidn con el virus de fa inmunedeficiencia humana (V. 1I1),
agente productor del 5.1.D A, Las vias de trangmisidn del V.ILH. son el contacto
sexual, la exposicién parenteral a sangre o productos derivados y enforma perina-
tal de la madre al hijo. E1 V. LH, se ha aislado de la sangre, semen, secrecionss vage
nales, saliva, ldgrimas, leche materna, liquido cefalorraguideo vy la orina, pere a la
Fecha, la evidencia epidemiolégica sdlo ha identificado como vias de frunsmision a
aquellas que involucran el contacto con sangre, semen, secreciones vaginales v
posiblemente, 1a leche materna,

El riesgn del personal de salud de adquirir Ja infeccion durante la prictica profe-
sional estd asociade principalmente s la exposicion parenteral con sangre infec-
tada.

Las medidas destinadas a proteger al personal de salud de la exposicitn & pro-
ductos bioldgicos contaminados an la practica clinica se denominan “Precauciones
Universales con la Sangre y Fluidos Corporales”. En peneral, estas precauciones se
refieren a lz potencial infeccidn laboral por V.LH., pero pueden extenderse a las
otras enfermedades que se transtrilen por la misma via.

DEFINICION Y CLASIFICACION DE LOS “FLUIDOS CORPORALES™

Se entiende por “fluidos corporales” a todas las secreciones o Ifquides bioldgi-
cos, fisioldgicos o patoldgicos, que se producen en el organismo,

La evidencia epidemiotdgica permite identificar los fluidos corperales que se
han involucrado en la transmision nosocomial de estos patdzenos. Consecuente-
mente, s han clasificado en Nuidos corporales de Alto Rissgo v de Bajo Riesgo,
Esta clasificacidon permite determinar la necesidad de aplicar las Precauciones
Universales en cada caso especifico,
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A} FLUIDOS CORPORALES CON LOS QUE SIEMPRE SE DEBEN APLICAR LAS PRECAU-
CIONES UNIVERSALES. (FLUTDOS DE ALTO RIESGO)

Las Precauciones Universales se aplican siempre a la sangre v a todos los fluidos
corpotales gue contengan sangre visible. En las dreas de atencion de salud, la san-
ere es la principal fuente de infecciton del V.LH., virus de la hepatitis B. {(V.H.I3.)
v otros patogenos que se encueniran en la sangre. Las precauciones deben enfati-
zar la necesidad de protegerse de la exposicién laberal con la sangre.

También se aplican al semen v las secreciones vaginales, a todos los tejidos v 4
los sipuicntes fluidos corporales: liquido cefalorraquiden, liguide sinovial, liqui-
do pleural, liquide peritoneal, liquido pericdndico y liguido amnidtico.

B) FLUIDOS CORPORALES EN LOS QUE NO CORRESPONDE APLICAR LAS PRECAU-
CIONES UNIVERSALES (FLUIDOS DE BAIO RIESGO)

Las precauciones universales no se aplican a las deposiciones, secreciones nasa-
les, expectoracion, transpiracidn, ligrimas, orina o vomito, con la excepeion de los
casos en que contengan sangre visible, B riesgo de infectarse con V.ILH. mediante
estos fluidos es extremadamente bajo o inexistente. En general, para manipular
estos fluidos corporales no se requicren mas medidas de proteceién que las aconse-
jables por el sentido combn.

C) FRECAUCIONES CON OTROS FLUIDOS EN AREAS ESPECIALES

Algunos fluidos pueden transmitir la infeccién en algunas situaciones particu-
lares, por to que es aconsejable tomar medidas cuando se presenten estas condicio-
nes. Esto ocurre en algunas dreas especiales de los hospitales.

Leche humana

La leche humanza no se ha implicado en la transmisidn nosocomial de ¥V LH, ni
V. H.B. 51 se desea, el personal que tenga grandes exposiciones a leche hurnana,
por gjemplo, en lactarios, puede usar guantes de goma.

Saliva

La excrecion viral (V. 1.H, V.HB.) por la saliva es escasa vy ocasional, Por este
motive, solo aquellos mismbros del equipo de salud que estin en ¢ontacto fre-
cuente v prolongado con saliva deberdn usar guantes v tomar las otras precaucio-
nes que se mencionarin, En procedimisntos en los que el contacto con saliva es
pequefio (por giemplo: tomar la lemperatura oral, examen de las mucosas), no se
requieren medidas especiales, Las medidas habituales de asepsia ¥ uso de guantes
durante la aspiracion de secreciones vy durante el examen digital de las mucosas
orales seguidos de lavade de manos deben ser suficientes para minimizar el riesgo,
si existe algunc, de transmisidn por la saliva, No se requieren precauciones para
alimentar un paciente o para limpiar la saliva.

Las precanciones que se mencionardn deben cumplirse siempre gue se manmipu-
le sangre u otro flufdo corporal de los considerados de alle riesgo. De esta forma,
los pacientes con 5. 1.1 A, u otra de las enfermedades que se transmiten por la san-
gre no requieren medidas de aislamiento especial dado que siempre se mangjardn
tedos los pacientes como potencialmente infectados,
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Las siguientes indicaciones deben aplicarse en a préctica de la atencidn de cual-
quier paciente en todo momento v en cualquier ambito de la atencion de salud
{hospitul, consultorio, taboratorio, ete.):

1. DEBEN USARSE RUTINARIAMENTE BARRERAS PROTECTORAS PARA EVITAR
QUE LA PIEL O MUCOSAS DEL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD TOMEN CONTAC-
TO CON SANGRE O FLUIDOS CORPORALES DE ALTO RIESGO DE CUALQUIER
PACIENTE, INDEPENDIENTE S5U CALIDAD DE INFECTADO O NO CON ALGUNO DE
LOS PATOGENDS QUE SE TRANSMITEN POR LA SANGRE.

Estas son:

a) USO DE GUANTES DE GOMA O PLASTICO
En cada procedimiento en el cual se manipule sangre u olro fluido corporal de
alto riesgo de cualguier paciente, Los guantes deben cambiarse entre pacientes
v cada ver que s¢ rompan. Siose realizard un procedimiento invasive o tomard
ura muestra para cultivo microbickdgico, estos guantes deberin ser estériles.

by USO DE MASCARILLA ¥ ANTEQJOS FROTECTORES
En los procedimientos en los cuales, con {recuencia, se producen aerosoles o
salpicaduras de sangre o tluidos corporales de alto riesgo.

¢} USO DE PECHERA IMPERMEARLE
En tedos los procedimientos en los que con frecuencia se producen derrames o
salpicaduras de sangre u otro fluide corporal de alto riesgo.

Si durante la atencion de cualquier paciente, tas manos o la piel de las personas
que 1o atienden entran en contacto con sangre o fluidos corporales, éstas deben
lavarse de immediato con abundante agua v jabdn, Las manos deben lavarse siem-
pre después de sacarse los guantes,

Cada establecimiento deberd identificar los procedimientos que impliquen
alzian riesgo de entrar en contacto con sangre o fluidos corporales de alto riesgo a
fin de establecer lus precauciones correspondientes.

2. DEBEN TOMARSE PRECAUCIONES PARA PREVENIR LESIONES CAUSADAS POR
MATERIAL CORTO-PUNZANTE DURANTE LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
CLINICOS, DE LIMPIEZA DEL MATERIAL O DE ELIMINACION DE DESECHOS,

Estas precauciones son:

4) MATERIAL DESECHABLE.
Uso de agujas v hojas de bisturd desechables en todos los pacientes, las que en
ningln caso se reutilizarin en otro paciente. Todo este material serd desechado
0N Cuanto cese s uso,

b} MANIPULACION DE AGUJAS.

En ningln caso las agujas usadas seran recapsuladas, dobladas o quebradas
intencionalmente o manipuladas con las manos. Si se usan jeringas desechables,
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las agujas no serdn removidas v se desechardn juntas. 51 se usan jeringas de
vidrio, [as agujes serdn removidas con una pinza para desecharlas sin tocarlas
con kas manos,

¢) MANIPULACION DE HOJAS DE BISTURI Y OTRO MATERIAL CORTANTE,
Durante el acto quirirgico, se recomienda evitar que el material cortopunzante
se intercambie directamente entre los manos de la arsenalera v las del cirujano,
sint que sea dejado en el campo operatorio para evitar lesiones en este momen-
to de la operacian,

Al desarmar el bisturi, la hoja debe desmontarse del mango con pinzas v én nin-
guna circunstancia con las manos.

d) ELIMINACION DEL MATERIAL CORTOPUNZANTE DESECHAELE,
Este material debe eliminarse en recipienles especiales para esie fin, que sean
resistentes a las punciones. Los recipienfes para eliminar material cortopurn-
zante desechable pueden ser de plistico, vidrio o metilicos (por ejemplo:
tarros, botellas o frascos de cuello ancho), Los recipientes de plistico deben
incinerarse, Los recipientes de ottos materiales se someterdn a descontamina-
citn en autoclave o pupinel antes de ser eliminados.

El contenide de los recipientes no debe sacarse de su interior para ¢vitar su ma-
nipulacién, por lo gue se recomienda no utilizar recipientes que se quiera
recuperar para otros usos, En ningln caso se eliminard material cortopunzante
sin someterlo a los procedimientos de descontaminacion mencionados. Por este
mative, los establecimientos que no cuenten con los métodos apropiados para
realizar los procedimientos deberan coordinarse con los centros de referencia
locales para cumplir cabalmente con esta norma.

¢} MANEID DE JERINGAS DE VIDRIO.
Las jeringas de vidrio gue s¢ hayan conlaminado con sangre o cualguier otro
fluide corporal deberdn ser colocadas desarmadas en una solucidon de cloro al
(0.39/a tan pronto se hava vacizgdo su contenido. En ningln caso se sacardn de
esta sohucion hasta que se inicien los procedimientos de preparacion en la Cen-
tral de Esterilizacidon. El tiempo minimo de inmersidn es de 30 minutos, La
solucion serd eliminada en la Central después de cada uso,

La manipulacidon de jeringas en Iz Ceptral de Esterilizacion serd siempre con
guantes de goma grucsos para prevenir lesiones sioalguna jeringa se rompe
durante los procedimisntos,

f) MANEJO DE MATERIAL REUTILIZABLE.
El instrumental quirGrgice, amnicscopios ¥ olros instrumentos viilizados en la
atencidn directa de los pacientes que se hayan puesio ¢n contacto con sangre u
otros fluidos corporales de alto riesgo deberdn ser enviados sin manipular a Ia
Central de Esterilizacion para proceder a su mpieza y esterilizacion. S mani-
pulacidm en esta Central deberd ser siempre con guantes de goma gruesos de
modo de prevenir lesiones al personasl. Loz endoscopios ¥ ofros equipos que na
pueden someterse a esterilizacién en autoclave o pupinel deben ser sometidos a
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procedimientos de desinfeccion, de preferencia en Glataraldehido al 200
Estos procedimientos se encuentran especificados en las Normas de Desinfes-
cibn v Esterilizaciom (MINSAL 1985, paes. 8a 16 v 27 a 28).

3. SE DEBERAN TOMAR MEDIDAS PARA PREVENIR QUE EL PERSONAL CON LESIO-
MES EN LAS MANOS O EN LA PIEL TENGAN CONTACTCO CON SANGRE O FLUIDOS
CORPORALES DE ALTO RIESGO DE LOS PACIENTES,

El personal que tenga lesiones exudativas, dermatitis, lesiones traumticas abier-
tas o cualquier stro tipo de solucidn de continuidad de la piel de las manos
deberd ser eximido de funciones que comprendan entrar en contacto direclo
con los pacientes o eon los fluidos corporales provenientes de ellos,

4. SE DEBERAN TOMAR MEDIDAS PARA PREVENIR LA EXPOSICION LABORAL A
SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES DEL PERSONAL QUE MANIPULA MUESTRAS
CLINICAS EN LABORATCGRIOS Y BANCOS DE SANGRE.

Ademis de las precauciones mencionadas previamente, se cumpliran las siguien-
Lis precauciones adicionales:

a) TRANSPORTE DE MUESTRAS,

El lenado de tubos o frascos para el transporte de muestras bioldgicas debe ser
hecho con precaucion para evitar los derrames por sus costados, Estos recipiens
tes deberin ser resistenfes y tapados en forma segura (en lo posible con fapa
tipe rosca) de modo de prevenir filtraciones durante su traslado al laboratorio
correspondientie, Los tapones de corcho o de goma deben ser colocados con
suavidad para prevenir que se quiebre el frasco durante ¢l procedimiento y evi-
tar lesiones en 2f personal que los manipula. Los tapones de algodon de cual
quier tipo son ineficientes y no deben usarse.

b) USO DE PIPETAS,
El uso de pipetas deberd ser siempre mediante propipetas o un equivalente. En
ningdin caso se deberdn usar pipetas directamente con la boca.

5. DEBERAN CUMPLIRSE LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE ESTERILIZACION Y
DESINFECCION EN TODAS LAS AREAS DEL ESTABLECIMIENTO EN LAS CUALES SE
REALIZAN ETAPAS DE ESTOS PROCEDIMIENTOS,

Los métodos de esterilizacion v procedimientos de desinfeccidn habituales uli-
lizados en hospitales, clinicas médicas vy dentales son adecuados para esterilizar
o desinfectar instrumentos, dispositivos v otros materales contaminados con
sangre o secreciones de personas infectadas con V.I.H., u otros agentes que se
lransmiten por la sangre,

Los métodos de esterilizacton adecuados son: el calor hamedo o seco {autocla-
ve o pupinel) y el gas de Oxido de etileno. Los métodos de desinfeccidn deben
ser de nivel alto o intermedio, de preferencia glutaraldehrdo o cloro, dependien-
dao del tipo de instrumentos que se esté manipelando,
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Para efectos de decidit el procedimiente mas adecwado en cada caso se debe
consultar las Normas de Fsterilizacion y Desinfeccion (MINSAL, 1985, pdgs. &
a iy,

6, DEBERAN EXISTIR Y CUMPLIRSE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA DES-
CONTAMINACION DE DERRAMES Y LIMPIEZA DE SUPERFICIES DEL AMBIENTE.,

Los derrames pequefios de sangre u otros fluides corporales en las superficies
ambientales deben ser limpiados de inmadiato con una selucitdn fresca de cloro
al 0.50/0. Si ¢l derrame es grande, se inundard la superficie con la solucidn de
clere antes de limpiarla. Para estos procedimientos deberdn utilizarse guantes
inclemanes. '

La solucion de clore que se utilizard en el establecimiento debe prepararse en
larmacia ¥ entregarse a los usuarios en condiciones que permita ser utilizada de
mmediato,

Para la preparacion de la solucidn de cloro al 0.59/0, equivalente a 5000 ppm,
s¢ debe utilizar productos de concentracidn conocida v estable, coma son el
clore granulada, cloro en tabletas o cloro para piscinas al 120/0,

Las superficies ambientales, como paredes y pisos entre otras, no estin asocia-
das ¢con la transmision de infecciones a pacientes ¢ persenal de salud, por le
gue basta mantenerlas aseadas con los procedimisntos rufinarios de Hmpieza,

La fumigacién ambiental con desinfectantes no estil para la descontaminacion
de aire o superficies de ningun drea del hospital ¥ no debe realizarse, {Circular
3G/ 48 de abril, 1285),

7. DEBERAN TOMARSE PRECAUCIONES PARA EVITAR LA ELIMINACION DE BASU.
RAS Y DESECHOS CONTAMINADOS,

Toda la basura infecciosa o contaminada con sangre o fluidos corporales debe
eliminarse adecuadamente descontaminads, de preferencia en autoclave, o en
bolsas o envases impermeables. La basura de otro tipo puede eliminarse en la
forma rutinaria, No e$ practico considerar toda la basura como infecciosa.

Las deposiciones no requicren un tralamiento especial para st eliminacidn en el
excusado,

Los desechos Wquidos pueden eliminarse a un drenaje conectado 4 una red de
aleantarillado. 51 se realiza este procedimiento en el W.C, u otra instalacién en
Iz cual se realizardin otras funciones, se recomienda desinfectarta peritdica-
mente con selucidn de cloro al 0.59/0,

5 MANEJO DE CADAVERES Y PIEZAS DE ANATOMIA PATOLOGICA

Todas las indicaciones mencionadas previamente se aplican al manejo de cadd-

veres, Greanos v fefidos en los servicios de Anatomia Patologica v Laboratorios,
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CAPITULO Y
CATEGORIAS DE AISLAMIENTO

Existen distintos sistemas de aislamiento gue se pueden adoplar en los hospi-
tales,

Con el fin de facilitar el trabajo v uniformar criterios s¢ ha adoprado el sistema
de “categorias de ajglamiento”, que ggrupa bas enfermedades que se transmiten
de manera similar v para las cuales se usan los mismos procedimientos bisicos.

Las normas de aislamiento por categorias paeden eventualmente, inducir a
utilizar medidas exiremas en casos puntuales. Afin asi, tienen la ventaja de ser
[iciles de ensefiar y supervisar,

5t el paciente tiene una o varias infecciones que se transmiten por distintas vias
deberd indicarse un tipo de aislamiento que cubra todas las necesidades, de
contacto 0 estricto, COMO sé vera mas adelante.

El sistema de aislamiento por categorias se basa en la wentificacidn de los pa-
cientes aislados por medio del uso de tarjetas de colores,

USO DE TARJIETAS DE AISLAMIENTO
Objetivos:

1. Identificar al paciente en aislamiento o gue requiere precauciones especiales
v la categoria de ésla.

2. Proporcionar informacién basica especifica sobre la categoria de aislamiento
e indicaciones gue debe cumplir €] personal, alumnos y visilas al ingresar a una
habitacién o unidad de aislamiento.

Métado

Consiste en Ja instalacion de una tarjeta de color, especfiica para la categoria
de aislamiento, en vn lugar visible para lodas las personas: puerts de la habita-
cifn, a los pies o respaldo de la unidad del paciente.

Las tarjetas deben contener sdlo la informacidn necesaria para facilitar la com-
prensién de las indicaciones. Deben estar protegidas por una cubierta impermeable
que permita limpiarlas v desinfectarlas después de cada vez que se usan.

Diebe haber tarfetas disponibles pars ser usadas cada vez que se indique algunas
de las categorias de aislamiento.

El sistema de tarjetas dehe darse a conocer al personal por medio de programas
educativos v ser reforzado constanlements en los servicios clinicos, El sistema de
tarjetas es una medida fundamental pero no debe ser empleado como sustituto de
una educacion formal,
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1. PRECAUCIONES ENTERICAS
Objetivo:

Prevenir lz transmisidon de enfermedades que pueden ser transmitidas a iravés
del contacto directo o indirecto con deposiciones infectadas.

Especificaciones:

a) Habitacion individual: Solo se requiere cuando el paciente tiene malos habitos
higignicos o & sus condiciones impiden que reciba un entrenamiento apropiado
de modo de evitar la transmision de la enfermedad.

b} Tarjeta de Aislamiento: Dehe instalarse tarjieta de “PRECAUCIONES ENTE-
RICAS™ ¢nla unidad del enfermo.

c) Mascaritla: No es necesaria.

d) Delantal: Debe ser usado si existe [a posibilidad de contaminarse con deposicio-
nes al realizar actividades de atencidn de pacientes.

e} Guantes: Son necesarios para manipular material contaminado con deposicio-
nes.

f) Lavado de manos: Antes v después de la atencion directa al paciente o de
manipular articulos contaminados v entre la atencidm de un paciente ¥ otro,
Lasz manos deben lavarse siempre después de sacarse los guantes, 51 el estado del
paciente lo permite, éste debe ser educado oportunamente sobre la importancia
y técnica del lavado de manos v las ocusiones en las que debe realizarlo.

o) Articulos contaminados: Deben ser embolsados v eliminados si son desechables
o etiqguetados “CONTAMINADO™ para enviarlos a descontaminar si son re-
usables.

Eiemplo de enfermedades que requieren precauciones entéricas:

— Cdlera

— Diarrea infecciasa

— Enterocalitis Necrotizante del Recién Nacido
- Gastroenteritis por Amebissis

- Hepatilis tipo A

— Tifoidea
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2. PRECAUCIONES CON SECRECIONES
Objetivo:
Prevenir la diseminacién de enfermedades que se transmiten a través del contac-
to directo o indirecto con material puralenta, excreciones, sccreciones infectadas

de una lesion bien delimitada o que puede ser contenidas por vendajes o apd-
sitos,

Especificaciones:
a) Habitacién individual: No es necesuria.

b)Tarjeta de Aislamiento: Se debe instalar tarjeta de “PRECAUCIONES CON
SECRECIONES™ en la unidad del paciente.

¢) Mascarilla; No es necesaria.

djDelantal; Debe ser usado si existe la posibifidad de contaminarse con secrecic-
nes 0 material contaminado.,

2] Guantes: LUlsar para manipular secreciones o material contaminado,

I Lavado de manos: Antes v despuiés de atender al paciente y de manejar secre-
ciones o material contaminadeo, Las manos deben lavarse siempre despuds de
sacarse los guantes.

£} Material contaminado: Embolsados v eliminados si son desechables o etigueta-
dos "CONTAMINADO™ para enviarlos a descontaminar.

Ejemplo de enfermedades que requieren precauciones con secreciones:

— Abscesos menores, limitados.

—~ Conjuntivitis no gonococcica

— Infecciones pequefas o limitadas de piel v herida operatoria,
— Infecciones pequenas o limitadas de quemados.

- Ulceras de dectibito infectadas pegquefias v limitadas.
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3. AISEAMIENTO RESPIRATORIO
Objetive:

Prevenir la transmision de microorganismos a través de contacto directo o indi-
recto de las vias respiratorias con las gotitas que se expelen al toser, estornudar o
respirar, En algunas oportunidades (por ejemplo; Sarampion, Rubeola). Losobjetos
recién contaminados también pueden transmitir la enfermedad, pero esta sitea-
cion es muy infrecuente.

Especificaciones:

2’ Habitacion individual: BEs requisito indispensable, Pacientes infectados con el
mismo gérmen pueden compartir |3 misma habitacidn. La puerta de la habita-
cion debe permanecer SIEMPRE cerrada. 5e debe mantener presion de aire
negativa en todo momento,

b} Tarjeta de Aislamiento: Debe instalarse terjeta de “AISLAMIENTO RESPI-
RATORIO” en la puerta de fa habitacion.

¢} Mascarilla: De uso obligatorio parz toda persona gque ingrese a la habitacion,
dy Delantal: No ¢s necesario,
£) Guantes: No son necesarios,

I} Lavado de manos: Antes v después de atender al paciente. Después de manipu-
lar materiales contaminados,

£) Articulos contaminados: Los articulos contaminados con material infectante
deben rotularse “CONTAMINADO" para su envio a descontaminacidn. En
general, los articulos de un aislamiento respiratorio no son infectantes dado que
se trata, generalmente, de gérmenes que no se transmiten por medio de objetos
inanimados.

Ejemplos de enfermedades que requieren ajslamiento respiratorio;

— Eritema infeccioso

- [nfecciones respiratorias por Haemophylus influenzae
— Meningitis meningocdecica

~ Parotiditis

— Sarampion

~ Tos ferina

En pacientes con TUBERCULOSIS PULMONAR cuya baciloscopia sea positiva
se usa también aislamiesnto respiratorio con las siguientes diferencias:

1. Mascarilla: Se debe usar solamente cuando el paciente estd con tos ¥ no tiene
habito de taparse b boca al toser,

2. Delantal: S6lo usar cuando es necesario prevenit contaminacion masiva del

uniforme de uso habitual, .



4, AISLAMIENTO DE CONTACTO
Objetivo:

Prevenir la transmision de enfermedades cuya via de transmision es por contac-
1o directo.

Especificaciones

a) Habitacion individual: Es requisito indispensable, la puerta debe permanecer
cerrada. Pacientes infectados con el mismo agentle etiolégico pueden compartir
fa habitacién,

by Tarjeta de Aislamiento: Debe instalarse la tarjeta de “AISLAMIENTO DE
CONTACTO en la puerta de la habijtacidn,

c) Mascarilla: De uso obligatorio para los que se acercan a menos de un metro
del paciente o lo atienden en forma directa.

dj Delantal: De uso obligatoria sdlo para los que atienden directamente al pacien-
te,

e} Guantes: De uso obligatorio para tener contacto directo con el paciente o ma-
nipular material contaminado,

f) Lavado de manos: Antes v después de atender al paciente v después de con-
tacto con material contaminado. Las manos deben lavarse siempre después de
sacarse los guantes,

g) Articulos contaminados: Los articulos contaminados con material infeclante
deben rotularse “"CONTAMINADO™ para su envio a descontaminacion.

NOTA: La atencion directa del paciente incluye Ia manipulacion de los elemen-
tos de Ly unidad del paciente, por ¢jemplo: ropa de cama v los desechaos.

Ejemplos de enfermedades que requieren aislamiento de contacto:

— Conjuntivitis gonocdecica en Recién Nacidos,
Endometritis estreptocdccica Grupo A

- Harpes simple diseminado
Impétigo neonatal

— Infecciones de piel, herida operatoria o quemados en las que el sitio de supura-
citn no puede cubrirse o los apdsitos no pueden contener el material purulento,
incinidas infecciones por Staphylococcus aureas, Streptococcus betas hemoli-
tico grupo A
[nfeccion o colonizacidn por bacterizs multirresistentes definidas de acuerdo a
los criterjos existentes en el hospital.

— Infecciones respiratorias agudas en nifios v jovenes: bronquitis, influenza,
neumonia viral,

~ Rabia,

— Rubeola.
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5. AISLAMIENTO ESTRICTO
Ohjetivo:

Prevenir la diseminacién de enfermedades que se transmiten por contacio
diracto ¢ indirecto.

Especificaciones

a) Habitacion Privada: Es requisito indispensable, la puerta debe permanecer
cerrada, Debe contar con presion de aire nesativa, Pacientes infectados con el
mismo agente etioldgico pueden compartir la habitacion,

81 la habitacién cuenta con una antesala, ésta se puede habilitar para coloca-
cion ¥ retiro del vestuario necesario para ingresar a atender a pacientes en esta
catezoria de aislamiento.

b) Tarjeta de aislamiento: Debe instalarse tarjeta de “AISLAMIENTO ESTRIC-
TO en la puerta de la habitacion,

¢} Delantal: De uso obligaiorio para toda persona que ingrese a la habitacion,
Debe ser de un solo uso.

d) Mascarilla: De uso obligatorio para toda persona gue ingrese a la habitacion,
e) Guantes: Pe uso obligatorio para loda persona que ingrese a la habitacidn,
f) Lavado de manos: Debe ser realizado al entrar v salir de la habifacion, antes v

después de atender al enfermo ¢ de manejar material contaminado. Las manos

deben lavarse siempre después de sacarse los guantes.

2) Articulos contaminados: Los articulos contaminados con material infectante
deben rotularse “CONTAMINADO™ para su envio a descontaminacion,

h) Todos los artfculos de atencidn directa v de aseo deben ser de uso exclusivo del
paciente ¥ permanecer dentro de la habitacion,

Ejemplos de enfermedades gue requieren Aislamiento Estricto:

- Difteria Faringea.
Herpas Zoster diseminado,

— Herpes Zoster localizado en paciente inmunocomprometido.

— Varicela. El personal con antecedentes de va haber padecido la enfermedad
na requiere el uso de mascarilla,
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CAPITULO VI
CONSIDERACIONES DE AISLAMIENTO EN SITUACIONES ESPECIALES
PACIENTES SEVERAMENTE COMPROMETIDOS

Estos pacientes son altumente susceptibles de contraer infecciones, especial-
mente aquellos con leucemia, lesiones extensas de piel o quemaduras graves.

En estos pacientes hay un principio que debe cumplirse: *“Los pacientes inmu-
nocomprometidos deben estar separadps de los infectados.” La forma mas 16gica
es por medio del aislamiento de lod casos infectados, 1a aplicacion de prolocolos
de estudio amplios pata el diagndstico precoz de infecciones y en la supervision
intepsiva de todos los procedimientos de stencion directa.

AISLAMIENTO PROTECTOR

Este aislamiento es una modificacidn del aislamiento estricto que no considers
el manejo especial de material después de su uso, por no estar contaminado con
gérmenes paldgenos. Es indispensable mantener presion de gire positiva en refa-
cidn  a las areas contiguas, como pasillos, para evitar la entrada de aire conta-
minado,

Ej aislamiento protector es de uso excepctonal en los hospitales, Se limitz a
pacientes severamente inmunodeprimidos, Estas precauciones no tienen mis in-
dicaciones en la actualidad que en el manejo de pacientes severamente neurropé-
nicos, por ¢jemplo; leucémicos, transplantados o con tratamiento inmunosupre-
sor Intensivo.

Ei establecimiento de “ambientes ultralimpios’ son el maximo esfuerzo por
controlar los riesgos potenciales de contaminacion a partir del ambiente,  Estos
ambientes consisten en la {iltracién de aire por medio de filtros HEPA v uso de
flujo laminar horizontal o vertical; comidas estériles o de bajo contenido micro-
biano; desinfeccion frecuente de muros, pisos v otras superficies ambientales;
usc de agua potable estéril; uso de ropa estéril tanto de vestir como de cama,
desinfeccion del agua del WO uso de ropa estéril {mascarillas, delantales, gorros,
botas, guantes) para todas las personas que entrardn en estos ambientes v ¢l uso
de complicados aluendos protectores si el paciente requiere salir del ambiente
protector, Con frecuencia se requiere el uso de antimicrobianos orales no-absor-
ibles, antimicrobianos topicos o sistémicos profilicticos. La instalacion de este
fipo de ambientes ultralimpios no es factible ni necesario en los hospitales a
excepeion de centros muy especializados en los gue se realicen actividades como
transplantes corazon-pulmon, de higado o de médula dgea,

El uso de ambientes ultralimpios v de aislamiento protector cs un punio Lon-

travertido dado gue son muy caros; hay graves efectos fisicos y siguices en fos
pacientes sometidos a estos regimenes: no hay evidencia que realmente aporten
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un beneficio para prevener infecciones relacionadas a procedimicntos invasivos,
no hay estudios epidemiclogicos adecuados que permifan sacar conclusiones
generales sobre su utilidad; y, por Qltimeo, existen dudas sobre la real importan-
cia de la disminucion de tasas de infeccrdn en los pacientes que requieren este
aislamisnto pues el prondstico parece mas asociado a {a severidad de la enfer-
medad que a las medidas protectoras,

PACIENTES QUEMADOS

Las distintas clasificaciones de pacientes quemados los agrupan de acuerdo
¢ diferentes factores de riesgos relacionados con la extension v profundidad de
b quemadura. Las infecciones son la complicacién mas grave y frecuente en estos
pacientes ¥ es la principal cansa de muerte entre cllos,

Para fines de clasificacion en relacién o infecciones, estos pacientes se dividen
en:

— QUEMADOS MAYORES, aguellos en los que las secreciones no puden ser
contenidas par los apositos o las lesiones no pueden ser cubiertas por ellos,

— QUEMADOS MENORES, aguellos que se pueden cubrir ¥ los apdsitos pueden
contener las secreciones.

En amhos grupos, la mayoria se infecta al tercer dia después de la quemadura,
por o que es necesario establecer medidas de aislamiento para prevenir la coloni-
zacion ¢ infeccion de las kesiones y evitar que el paciente sea un foco de infeccidn
para otros pacientes,

Las precauciones fundamentales con estos pacientes estan basadas en el fre-
cuente lavado de manas del personal con antisépticos vy el uso de barreras esté-
riles como defantales, guantes v mascarilias cada vez que se realice atencion di-
recta al paciente,

Se debe contar con Ffacilidades que permitan aislar a estos pacientes en Unida-
des de Quemados,

UNIDADES DE CUIDADOS [INTENSTVOS

Los pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos tienen
mavor riesgo de contraer infecciones o ser colonizados por micoorganismos de
importancia epidemioldgzica.

Esta situacion estd dada por:

El frecuente contacto entre el personal v en los pacienles.

— Los pacientes estan concentrados en un drea limitada v muchos de ellos son
especialmente susceptibles a las infecciones. _

— Los pacienfes son sometidos a un alto nimero de procedimientos imvasivos
durante ln hospilahzacion,



Dado que estos factores se suman & las condiciones generales del paciente fa-
voreciendo la produccién de infecciones. ¢l personal de estas unidades debe ser
constantemente capacitado v supervisado de modo que se asegure el cumplimien-
to rigurose de las normas de prevencion de infecciones intrahospitalarias.

Los pacientes de estas unidades que tengan una patologia infecciosa deben ser
aislados def resto para no constituir una fuente de infeccion. Como el estado gene-
ral el paciente requiere de una vigilancia continua, la mayvoria de las veces cs
dificil establecer aislamientos en habitaciones individuales cerradas. Por este moti-
vo, 3¢ hace necesario disponer de facilidades que permitan aislarlos en la unidad
del paciente tales como dreas especialmente designadas para la hospitalizacion de
pacientes infectados y condiciones {isicas apropiadas, como tabiques separadores
gque se¢ puedan limpiar facimente y {a disponibitidad de lavamanos proximos a
cady paciente,

Sin embargo, los pacientes con patologias infecciosas altamente virulenias o
cayy via de transmision sea aérea, deben ser aislados en habitaciones individuales
yva que constituyen un riesgo para los demés pacientes,

En estas Unidades se debe contar siemupre con jabdn antiséptico 0 un antisép-
tico que complemente el lavado de manos ¥ toalla de papel desechable. (VER
CAPITULO V1L; “ANTISEPTICOS')

El lavado de manos {recuente es una medida basica para evitar que una infec-
cidn se transmita de una localizacion a oira en el mismo paciente o de un paciente
a olro.

UNIDADES DE RECIEN NACIDOS,

En estas Unidades se deben tener presente algunos aspectos en relacion a aisla-
miento que la distinguen de [as unidades de adultos, Estos son:

-- Los pactentes son sometidos a gran namero de procedimizntos de atencidn
directa.

- Los pacientes tienen una alta susceptibilidad a las infecciones.

—~ Un recién macido de una madre infectada puede necesitar ser aislado mientras
es ohservado.

— La mayor incidencia de brotes epidémicos que hacen necesario establecer
cohortes o aslanientos individuales con frecuencia,

Las habitaciones individuales rara vez estin indicadas en estas Unidades, Salo
son necesaras cuando la Unidad no cuenta con:

- Un nGmere adecuado de personal con tiempo suficiente para realizar el lavado
de manos cada vez que sea necesario,

— Separacidn entre una cuna v otra de 1,20 mts, (minimo de 0,60 mis.) de mane-
ra que penmita reabizar procedimicntios sin que s contamine 2] operador.
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— Namern de lavatorios adecuado vy de caracter{sticas que faciliten el cumpl-
miento del lavado de manos,

— Programa de capacitacion permanente para tode el personal de ta Unidad sobre
rransmision de infecciones.

El uso de incubadoras como medida dnica de aislamiento es insuficiente ya que
se contaminan sus superficies, manguillas v el aire gque sale de la incubadora a fa
habitacion. Estos equipos sélo limitan fisicamente el radio de accidn,

En el caso de recién nacidos infectados, colonizados o de madre sospechosa
de infeccidn que se pueds transmitir al recién nacido, las medidas de aislamiento
deben iniciarse desde el parto.

A fin de establecer la calidad v cantidad de aislamientos en una Unidad de
Recién Nacidos se deben considerar otros factores como fas condiciones generales
del recién nacido, tipo de cuidado gue necesita, espacio v Facilidades disponibles,
cobertura de personal v la calidad v cantidad de las atenciones de enfermeria
requeridas.

Can e¢stos antecedentes se pueden establecer cohortes, especialmente en los
serviCios gue cuentan con un gran numere de cunas, Este tipo de medidas no son
practicables en unidades pequefas, en las que sdlo se recomicndan en caso de
brotes donde los recién nacidos infectados y personal portador deben ser rapida-
mente separados de los no expusstos v de los nuevos ingresos para controlar ¢l
brote, Una vez finalizada la cohorte, después del alta del altimo paciente, la habi-
tacion debe ser limpiada v desinfectada en forma terminal,

BROTES EPIDEMICOS

AISLAMIENTO EN COHORTE

Se refiere a la posibilidad de efectuar s técnica de aislamiento a varios pacien-
tes que tienen la misma enfermedad producida por el mismo agente etioldgico,
Se usa de preferencia durante epidemias. Los procedimientos corresponden a los
de 1a categorfa de aislamients  indicada, pudiendo existir precauciones entéricas
en cohorte, aislamiento de contacto en cohorte, precauciones con secreciones
en cohorte, etc,

ESPECIFICACTONES

— l.os pacientes aislados en una cohorte deben ser aguellos en que Se ha identi-
fcado microbidlogicamente wn mismo agente infecciose,

- Los pacientes de un aislamiento en cohorte no pueden abandonar la habita-
cion hasta comprobarse mejoria microbioldgica y clinica.

— No se debe ingresar pacientes ung vez fnalizado e] periedo de admision a la
cohorte. 5i hay un nuevo caso se debe iniciar otra cohorle.
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~ El resultado de un aislamiento en cohorte depende lundamentalmente del
desempefic del persoral asignado a esa drea,

— Es indispensable designar un equipo de personas para fa atencidn del aisla-
miento en cohorte, Este personal no debe atender pacientes fuera el aisla-
mientio,

— Se pone término a la cohorte cuando se ha comprobado mejoriz clinica v
microbioldgica del altimo paciente ¥ no hay posibilidad de nuevos ingresos,

— La técnica de aislamiento s la que corresponde a la patologia que presente [a
cohorte, por giemplo; aislamiento entérico o respiratonio en cohorie.

MANEJO DE CONTACTOS

Los pacientes que han sido contactos de un enfermo infectado ¢ colonizado
con un agente de importancia epidemiclogica, por ejemplo: 5. aureus multirresis-
tente, deben ser aislados en cohorte hasta la comprobacion bacteriolégica de no
estar colonizados o infectados,

Los procedimisntos invasivos electives de los pacientes contacto se suspenderin
hasta fa comprobacion bacterioldzica de no estar colonizado o infectado,

5i la condicidn de colonizado persiste al momento del alia, este hecho debe re-
gistrarse en la epicrisis v carné de alta para ingresarlo a aislamiento s requiere un
nuevo ingreso. Esta medida se mantendrd hasta comprobar bacterioldgicamente
que no se encuentra colonizado.
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CAPITULO YH

ESPECIFICACIONES
Planta fisica, instalaciones, insumos.

|. HABITACION:

Debe ser suficientemente amplia para permitir un trifico expedito de personas
v equipos de apoyo, a fin de realizar las técnicas ¥ procedinientos de acuerdo i
las normas de aislamientos,

Las habitaciones destinadas a aislamientos deberdin ser hien ventiladas, con luz
natural y con piso y murtallas lavables.

2. VENTILACION:

Normalmente se recomienda mantener un recambio de aire de seis veces por
hara.

Presidon positiva: Es aguella que permite gue ¢l aire salga de la habitacion e im-
pide que ingrese desde el exterior (dreas sucias). Se recomienda su uso en recinfos
donde se desee impedir el ingreso de aire contaminado, por ejemplo drea de al-
macenamiento de material estéril, recintos quirirgicos,

Presién negativa: Es aquella que permite que el aire entre desde el exterior
4 la habitaciom e impide que salga de ella hacia dreas limpias. Se recomienda su
usoe en recintos donde se desee impedir la salida de aire contaminado, por ejem-
plo: aislamientos respiratorios v estricto,

3. LAVAMANOS:

Siempre deben existir lavamanos en las habitaciones destinadas a aislamiento v
v en las salas donde existirin pacientes con algunas precauciones especiales. Debe
eslar instalade dentro de la habitacidn v accionarse con los pies, rodillas o codos.
Debe ser ancho vy profundo a fin de evitar salpicaduras v enlozado, o de acero de
modo de detectar la suciedad v mantenerle limpice. Los grifos deben estar al menos
a 20 cms. sobre el lavamanos.

4. PERCHA:

Debe existir al menos upa percha con dos ganchos dentro de la habitacidn, de
facil acceso, para colgar delantales cuando el aislamiento 1o requiera,

5. JABONES
Requisitos
— Los jabones usades en un mismo hospital deben ser compatibes entre s para

impedir kB inzctivacion de dstos durante su uso, por ejemplo hexasclorofeno con
jabon alcalino que contenga 1ones de sodio,
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— En unidades de aislamiento los jabones antisépticos deben ser activos contra
gérmenes Gram (+) v Gram (_ )

Tipos de JIabones Recomendados

Existen jabones liquidos y s6lidos para uso en hospitales, Ninguno tiens venta-
jas sobre el otro, desde 2] punto de vista de la contaminacién microbiana, si su
250 €5 correcio.

. Liquido: Ticne fa ventada que permite dosificar la cantidad usada en cada
lavado de manos, El manejo del dispensador del jabén es muy importante para dis-
minuir la posibilidad de contaminacién. 5i el dispensador es desechable, la posibili-
dad de conlaminacidn es pequefia. Si es reutilizable, deben tomarse ciertag precau-
ciones: los envases deben ser cambiados (no rellenados) cada vez que se requiera
renovar el jabén: el dosificador debe ser desinfectado o esterilizado antes de su
MUEvo ust ¥ siempre permanecer cerrado,

Este tipo de jabones tiene la ventaja de ser bien aceptado por el equipo de
salud, lo que facilita ef cumplimiento de las normas de lavado de manos.

2. Solido: (jabdn en barra). En general son los méis baratos v disponibles, Hay
gran variedad de jabones de este tipo en el comercio. 5u uso correcto evita que
se contaminen, siendo en este caso eficientes para ser usados en el hospital, La
principal precaucion gue debe cumplirse es mantencrlo seco, ya sea suspendido
en forma fija (por ¢emplo; jabdén antirrobo © imantado) o en jabonera si ésla
cuents con rejila gque permita escurrir el agua.

6. TOALLA PARA EL SECADO DE MANOS

D ser: — de un uso
- de papel desechable o
— de género de uso individual

Las toallas de género, permanentes o de uso colectivo, NO deben usarse dado
que se humedecen v contaminan con gérmenes Gram {(— ), por giemplo: Pseudo-
maonas, Acinetobacter,

DISPENSADOR DE TOALLA BESECHABLE: Debe ser cerrado para impedir
fa contaminacion por exposicidn al ambiente o contacto con las manos del perso-
nal ¥ estar cercano al lavamanos a una altura que permita mantenerlo seco, libre
de salpicaduras.

Los SECADORES DE AIRE caliente no deben utilizarse en areas de
atencion de pacientes debido a que generan turbulencias que dejan
particulas ¢n suspension  favoreciendo la tramsmisidn de microerga-
nismos, por ejemplo: virus varicela-zoster, 5. aureus.
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TABLA

1

CARACTERISTICAS DE ANTISEPTICOS PARA EA FIEL ¥ MANOS

Grupos

Actividad Antibactertana

Gram (+} Gram (=) ML.TBC

Accién
Bacrericide

[nactivacidn por
MULns o proreinas

QOBSERY ACIONES

ALCOHOQEES

Buena

Buena

Buena

Rapkin

Marcada

Potencia dptima 70% - M%. Con agregado dc
cmcllentes, glicering o alcohol #11lice s2ca menos
I prlel. Plerde actividad al coagular las proteinas
que después actdan  protegiendo  organismos
alojades 2 mavor profundidad. No apte pasa
camph operatorio, salve agregando otras supsan-
cin desinfectantas.

HEXACLOROFENG
(50, acunsz al 3%)

Buena

Regular

Winguna

Lenta

Moderada

AreiGh persistente, acumulativa después de use
repetido, El lavado con aleohol reduce su accidn.
Puede ser tOxico al zhsorverse por ba prel, en espe-
cral Recién MNackdos ¥ prematuros. S eficscia
38l se ha demostrado en el control de infrecio-
nes esta [locdosicas.

COMPUESTOS DE
YO
Tns. 1 %)

Giuena

fiuena

Ruena

Rapidz

Marcada

Causa guemaduray de la piel, exceptuande tin-
tara al 1% Empiada con sleeho] despuds de unos
minutos, Mo ecomendable para las manos
Excelents para preparacion 9¢ campa opecatosnio.

YODOFOROS

Buena

Buena

B ergrua L

Ripida

Moderada

Menos irmitante pera ls piel que al yodo, Tiene
accidn persistente =i po se Simpia pars ciminar-
. Bueno parg desinfecc:dn de ts mancs v del
campn operatoria.

CLORHEXIDINA
(5ol ecuosa al 4%)

Bruena

Regular

Imtermedis

Minima

Ma tene efecte tdxice, irmtante o sensibilizan-
te. Accitn persistente. Efective para desnafec-
afin de las manos ¥ campo Gperataric,

Fuentes. Guidelines for Hospital Envitomental Controd (Pact [y 1981, US Depr, of Heaith and Human Services, PHS, Centers for Dhsesss Control.
Atlanta, Georgia 30533,

Mota:

Fsta tahla no excluye otros antisépticos, concentraciones o formulaciones que puedan aparecer
en el futuro. Cada producto nuevo deberd contar con estudios fundamentados antes de ser
incorporados a los establecimionlos.
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7. MOBILIARIO

Debe ser sOio el indispensable para la atencidon del paciente. Todo el mobilia-
ric de los aislamientos debe ser de material lavable a fin de permitir fa desinfue-
cibn concurrente v tarminal,

VELADOR:
Debe estar con la pintura o revestimientos en buen estado, puertas v cajo-
nes cerrados.

BASURERG:

Debe ser con tapa, accionable con el pie v de boca ancha, provisto en su inte-
rior de bolsa plastica,

MESA DE COMHDIA:
Debe éstar con la pintura o revestimientos en buen estado.

CATRE:
Debe estar con la pintura en buen estado,

COLCHONES:
Deben ser forrados en hule para Facilitar su limpieza y desinfeccion,

SILLA:
Debe haber al menos una en la habitacidn, con la pintura en buen estado,

BARNO:

Se recomienda confar con bafio, como parte de la habitacion, para evitar tras
lados de pacientes, de excretas v de secreciones a bafios comunes para pacientes
no infectados.

5. ANTISEPTICOS

En las dreas oriticas (por ejemplo: Neonatologia, Pabellones, Aaslamientos,
salas de procedimientos, UL.C.1., Quemados) debe existir un jabdn antiséptico para
¢l lavado de manos o un antiséptico para complementarlo.

Los antisépticos recomendados v disponibles actualmente son:
— Clorhexidina al 4%
— Alecohol Yodado (0.5 a 1% )
— Povidona Yodada
- Alcoholes al 7%

Eas caracteristicas de cada uno de estos agentes se describen en la tabla |
“ANTISEPTICOS PARA LA PIEL Y LAS MANGS”
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9. ESCOBILLAS:

En la actualidad no son requisitos para realizar el lavado de tipo quimirgico de
Iman0s 51 € cuentz con fabones antisépticos, tales como clorhexidina al 4% o povi-
dona yodada. Su uso en sectores de aislamiento dependerd de los procedimientos
que se hayan programadao,

SECTOR DE AISLAMIENTO

Alsunos tipos de aislamiento requieren habitacion individual v otras instala-
ciones especiales. En la mayoria de los casos, las técnicas de aislamiento se reali-
zardn en la misma unidad del pacienfe. Si la prevalencia de pacientes infectados
en un servicio chinico es alta, es conveniente designar un sector especial a fin de
concentrar los recursos humanos ¥y materiales,

Dentra de lo posible, fos servicios clinicos deberdn disponer de un sector de

aislamiento segln las necesidades delectadas,

El sector de aislamiento debe estar preparado por una puerta del resto
del servicio v su circulacion debe ser restringida. Debe ser ientificado claramente
en la puerta de ingreso.

Puede ademis incluirse un leirero con unra pequefia definician e instrucciones
para entrar a dicha drea,

El persenal que trabaja en esta drea debe estar capacitado v su labor serd su-
pervisada v evaluada constantemente,

Habitaciones:

Aungue =n determinadas patofopras una pieza de aislamiento puede ser usada
por varios pacientes a la vez, es conveniente que no tengan més de cuatro unidades
separadas minimo por dos metros para lacilitar fas Técnicas vy procedimientos
correspondientes.

En general solo debe estar dentro de la habitacién lo indispensable para la
atencion de pacientes. El exceso de mobilisrio e insumos solo dificulta a reali-
zacitin de las téonicas v aumenta el riesgo de transmision de gérmenes,

CARRC DE AISLAMIENTO

Objetivo:

Proporcionar una superflicie de trabajo limpia v mantener una cantidad de
articulos necesarios para reslizar las téenicas de aislamiento en un lugar de factl

aceeso, cercano a la habitacion,

El carro consta de superficies de trabajo lavables en o posible con ruedas para
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trasladarlo a diterentes lugares del servicio clinico. Puede ser sustituido po
mueble que cumpla con el mismo objetivo ¥ con las mismas facilidades pa

impieza v desinfeccion.

‘ Debers haber una coordinacion constante con los servicios de lavanderia
terilizacion v servicio clinico de modo de contar siempre con los insumos ¢
sarios para ef aislamiento, El uso de los carros de aislamiento, facilita ¢l tra

v ahorra tiempo al personal que atiende directamente al enfermo.

EQUIPO QUE SE DEBE MANTENER

| 241 - Delantales
- T Lo — Boelsas de género
Fikky - Guantes

- Mascarillas

— Toallas autoclavables
— Bolsas plasticas

DELANTALES

— Formularios
ESQUEMA
MASCARILLAS
GUANTES B
B
_'_,_Jﬂ_

1 %f’ —
- - T :_—:':H-'-”"J

SABANAS

bl

[

ANTISEF

EQ

PL



CAPTFULO VIII
TECNICAS ¥ PROCEDIMIENTOS
INGRESD AL AISLAMIENTO

a) Ingresar al sector o habitacion con los equipos minimoes necesarios. La lcha
clirica debe permaneeer siempre fuera del sector,

biLos medicos ¥ estudiantes deben sacarse el delantal de wso en el resto del hos-
pital v dejarlo fuera de la habitacion en un fugar distinto al guee permancoen
loy delantales para ingresar al aislamienta,

o) Ponerse 1a mascarifla, si se requiere, cubriendo boca ¥ nariz,

d) Entrar a la habitacion

d) Lavarse las manos

2] S0 se requiere uso de delantal, retirarlo de lo percha y colocdreselo.

Nota: si los detantales se encuentran disponibles en el carro de aislamicnto e pro-
cedlimiento ¢s el sigiiente:

- colocacidn de la mascarilla.

— colocacion del delanral,
ingresar a ly habilacion,
lavarse las manos.

f

Fonerse los guantes siose reguiery.

w) Antes de atender en forma directa al pacienie volver a lavarse las manos O cam-
biarse tos guantes si ha temdo previo contacto con articulos contaminados o
matberial infectante dentro de la habitacion.

SALIDA DEL AISLAMIENTO

2) Sacar 0s cuanptes, ¥ eliminarlos por el reves en cecepldeulos de desechos v la-
var las manas,

by Soltar tiras posterivres del delantal.

c) Tomar por el cuello, doblar protegiendo ld cara interna vy colgar en el sitio co-
rrespondiente o climinar cn recéptaculo especialmente destinado para este lin

Jdi Lavar tas manos,

¢) Climinar Ja mascarilla tomando stlo las tiras posteriores, 51 se toca la parte
anberior, las manos deben lavaerse nuevameste,



En aislamiento estricto v respiratorio, la mascarilla debe retirarse v eliminarse
FUERA de la habitacién.

f) Salir de 1a habitacion,

Observacion: en caso de aislamiento respiratorio © estricto, use toalla de papel
pard no contaminarse las manos al tocar la maniffa de la puerts cuando salga
de la habitacién,

LAVADO DE MANOS

El lavado de manos es la medida bdsica mas importante v a la vez mas simple
patra prevenir las [ [H. Todos los miembros del equipo de salud deben incorporar
este procedimiento a su rutina de trabajo. Debe existir supervisidbn constante y
refuerzo periddico de este procedimiento por medio de programas educativos.

Objetivos:

1. Eliminar la flora microbiana transitoria v disminuir la flora microbiana normal
de la piel.

Z. Prevenir diseminacién de microorganismos por via mano-portada.
TIPOS DE LAVADO DE MANOGS

El tipo de lavado de manos depende de la calidad del contacto que se tendri
con el paciente. Para estos efectos es posible definir tres tipos de lavado de manos,
Para diferenciarlos se Hamardn operacionalmente doméstico, clinico y quinirgico.

DOMESTICO:
Es el lavado de higiene personal de prictica comin, independiente del contacto
con enfermos.

CLINICO:
Es el que se realiza antes v después de la afencidn de cada paciente.

QUIRURGICO:

Es el que se realiza antes de un procedimiento gue involucra manipular material
estéril que penetre en los tejidos, sistemas vascular o cavidades normalments
estériles,

Consideraciones:
1. El personal debe usar las ufias cortas, limpias y sin esmalte.

2. Antes del lavado, se deben retirar todas fa jovas de las manos.

3. Las mangas deben estar sobre ¢l codo vy no usar chaleco.
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4. El uso de guantes no reemplaza el lavado de manos.

3.

Las dreas de las manos donde se encuentran el mayor ndmero de microorgza-
nismos s entre los dedos v bajo las ufias,

. Las manos partidas o agrietadas favorecen la colonizacidn can flora microbiz-

na transitoriz. Eluso de lociones o cremas permite reestablecer las condiciones
de acidez y humedad de la piel v ayuda a evifar la aparicion de grietas ¢n las
manos producto del excesive namero de lavados. Se recomienda su uso al final
de la jornada, En caso de lesiones cutineas o manos agrietadas, €l lavado de
manos no cumplird su objetivo, por 1o tanto el personal debe abstenerse de la
atencién directa de pacientes hasta el reestablecimiento de la piel.

. El lavado de manos clinico es el mas frecuente en la prictica de los procedi-

mientos de aislamientos, Se realiza:

Antes de: — Empezar la jornada de trabajo,

- Manejar material estéril
— Atender a cada paciente
— Comer

Despuésde: — Atender a cada paciente,

bl

— Manejar material contaminado
— Finalizar la jornada de trabajo.
— Después de ir al bafio, toser, estornudar, [impiarse la nar{z,

. Duracion del lavado de manos clinico

15 a 30 segundos inmediatamente antes de atender a un paciente y entre
pacientes.

PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LAVADO CLINICO DE MANOS (ESQUEMA 3)

. Subir las mangas de la ropa hasta el codo y retirar las joyas.

. Adoptar una posicion comoda frente al lavamanos,

. Abrir la llave del agua y dejar corriendo, Mojarse las manos .

Jabonar lag manos vy mufiecas,

. Friccionar las manos para obtener espuma especialmente entre los dedos,
. Enjueagar con agua corriente,

. Secar primero las manos y después antebrazos con la toalla individual.
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H. Cerrar la lave del agua con los codos o rodillas segun las caracteristicas de la
instalacion $6lo usur la toalla para cerrar fa Have si el lavamanos 3 de tipo
doméstico,

9. Desechar la toalla.

10. En el caso de no usar jabdn antiséptico, aplicar antiséptico antes de realizar
un precedimienio invasivo independiente del uso de guantes o después de
manipular material contaminado,

ESQUEMA 3

Lavado de manos
| &fi (4} i}) "‘“\

2 Jabonar las manos y mufiecas.
Friccionar para obtener espuma
especialmente entre |os dedos

1. Adoptar paosicion cdmoda
frente ai lavamanos.

4
Secar, primero las manos vy despuds
3 antebrazos con toalls individual & -
Enjuagar con abundante agua. Cerrar la Have con el codo o con ia

toalia vy eliminartea
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USD DE MASCARILLA
Objetivo:

Prevenir la transmisidn de microorganismos infecciosos que se propagan a través

del aire y aquellos cuyas puertas de entrada o salida pueden ser al aparato respira-
tario,

Tt

try

Constderaciones:

. Los microorganismes que s¢ propagan 2 fravés del aire provienen principalmen-

te de lag vias respiratorias de fos pacientes y personal del hospital,

. Las mascarillas usadas correctamente permiten proteger al personal que entra

a un astamiento donde el agente infeccioso se transmite por via aérea, También
protegen a los pacientes de microorganismos gue colonizan la via aérea dei
personal,

, Deben ser de un s6lo uso v de material que cumpla con requisitos de filtracion

y permeabilidad suficientes para ser una barrera efectiva,

. Las mascarillas de género son ineficaces, Con la respiracion se humedecen en

pocos minutos perdiendo la capacidad de [iltracion,

. Deben estar disponibles fuera de la habitacidn de aislamiento.,

A fin de po contaminar las manos, la mascarilla no debe tocarse, ni colgar

al cuello mientras se lleve puesta.

. Debe haber un recipiente a la salida de la habitacidn para eliminar las masca-

rillas usadas en lo posible con tapa y accionable con el pie,

EL MAL USO DE LA MASCARILLA O EL USQ DE MASCARILLAS INADECUADAS

AUMENTA LA POSIBILIDAD DE TRANSMISION DE MICROORGANISMOS Y DA UNA
FALSA IMPRESION DE SEGURIDAD,

PROCEDIMIENTO PARA COLOCAR (ESQUEMA 4)

_Colocar la mascarilla cubriendo la nariz v boca, luego amarrarla tomando sola-

mente las liras,

- Moldear a la altura de la nariz para gue guede codmoda v segura.
. Lavar las manos,

PROCEDIMIENTO PARA RETIRAR (ESQUEMA 4}

. Desabrochar lus tiras.
&
3,

Eliminar la mascarilla.
Lavar las manos después de eliminarla.

NOTA: En aislamiento respiratorio y estricto, la mascarilla debe retirarse fuera de
fa habitacidn,
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ESQUEMA 4

Uso de mascarilla

COLOCACION

1 Colocar la mascarilts cubrienda 2. Moldear la mascarillz a lg 3 Lavar v secar las manos, |

nariz y boca, luego amarrarla altwra de la nariz,
tomando solamenta las tiras.

RETIRO

1. Para retirar, desabrochar las tiras, 2. Eliminar la mascarilla. 3. Lavar v secar las manos, |
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10.

USO DEL DELANTAL
Objetivo:
Establecer una barrera mecdnica entre Ja persona que o usa y el paciente,

Consideraciones:

. Se recomienda el empleo de delantales de un 36lo uso.

. 51 no se dispone de 1a cantidad necesaria de delantales, se empleard 1a técnica

de un delantal para varios usos, cuidando que todas sus superficies se manten-
gan limpias,

. E1 delantal tiene dos caras: una estard siempre en comtacto con el usuario

{cara interna, considerada LIMPIA) v la otra con el paciente v ambiente. {Cara
externa, considerada CONTAMINADA).

. Los delaptales usados en una habitacion de aisfamiento deben ser eliminados

dentro de la habitacibn en una bolsa de género o de material que pueda ser
sometido a proceso de descontaminacion.

. Los delantales deben estar fisicamente indemnes para constituir una barrera

eficaz, con las amarras, puiios v costuras en buen estado.

.81 durante la atencidon del paciente el delantal se ensucia o moja debe ser

cambiado tan pronto como sea posibie.

. Los delantales deben permanecer colgados en forma individeal, en una percha

con e mimero de ganchos necesarios de acuerdo al niimero de delantales habi-
tualmente usados. Esta debe estar ubicada a la entrada de la habitacidén en un
lugar libre de eventuales contaminaciones, No deben colgarse en la puerta.

.Cada persona que vaya a tener contacto con €l enfermo deberd ugar delantal

si estd indicado en la categoria de aislamisnto. {Capftulo V),

. Los delantales limpios, estériles o desechables, pueden estar disponibles fuera

del aislamiento,

Los delantales usados en técnicas de aislamiento no deben usarse para otros
fines. Para evitar el uso de los delantales fuera de los aislamientos, deben ser
claramente distintos a los delantales destinados a otros usos {por ejemplo:
de color o rotulados “AISLAMIENTO ).

- El cuello v la cara interna del delsnial se consideran limpios. Las amarras de

la cintura se consideran contaminadas.

. Para que la técnica sea razonablemente segura, se debe seguir el mismo proce-

dimiento cada vez que se use ¢l delantal,
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ESQUEMA 5

Uso de delantal

COLOCACION

4 Colocar manipuiando solo
cara interna

6. Lavade de manos

-,

—

5 Amarrar cintas del cuelle v cintury

o



3. El personal que atiende habitualmente al paciente debe contar con un delan-
tal individual que se reemplace por lo menos una vez al dia. El personal que
Io ariende en forma ocasional debe nsar delantales de un uso con el fin de
evitar trasgresiones en la téenica yva que na la practican habitualmente.

CARACTERISTICAS

1. Género: Debe cumplir con algunos requisitos:

— La trama del tejido debe ser inferior a 50 micrones (corresponde a la de algo-
dén tradicional para fabricar ropa guirtrgica).

- Fl género seleccionado debe permitir procesarlo las veces necesarias (desconta-
minacion v lavadol,

2. Modelo

— Escote a ras de cuello,

- Mangas largas hasta el pufio o cortas hasta el codo.
— Pufio elasticado o similar,

— Largo hasta fas rodilias.

- Ancho fue permita cubrir totalmente la espalda.

El modelo mas recomendado es abierto atrds, de preferencia con cierre de con-
tacto (velcro) o tiras en el cuelle y cintura, Debe ser amplio, para permitir facili-
dad en los movimientos. Las tallas deben ajustarse al promedic de lus estafuras:
medianas v largas,

PROCEDIMIENTO PARA LA COLOCACION {ESQUEMA 5)
1. Realizar lavado de manos,

2. Tomar el delantal por ¢l cuello, Abrir el delantal evitande que entre en con-
tacto con ¢l pise, muebles o muros. Colocar manipulando sélo la cara interna.

3, Amarrar las tiras del cuello v cintura cubriendo totalmente el uniforme,

4. Realizar lavado de manos.

PROCEDIMIENTO PARA RETIRAR (ESQUEMA 6)

. Desamarrar las tiras de la cintura,
. Realizar lavgdo de manos.
. Desamarrar las tiras del cuello,

. Retirar el delantal sacando la primera manga introduciende el dedo de 1z oira
mano por debajo del pufio,

L by

o

. Sacar 13 segunda manga usando la primera para avudar a deslizaria,

, Doblar el deluntal tomandola por el cuello v dejando protegida la cara inter-
na si ¢l paciente estd en habitacion individuai o la cara externa si estd en habita-
Cidn compartida.

7. Colgar el delantal,

Dhbservacidm: 51 al retirar ¢l dedantal s¢ manipulan freas contaminadas, el wstia-
rio debe repetir el lavado de manos,

ooLn
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ESQUEMA 6

Retiro de delantal

3 Desamarrar cintas
del cuello

| Desamarrar cintas
de fa cintura y
amarrar adelanta

4 Sacar la primera

manga intreduciendo 5 Sacar la segunda ! _
el deda de 1a otra manga usafdo & Colgar el delantal
mang por debajo ta primera dejando protegida
del pufo

la cara contaminacda)
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USO DE GUANTES
Objetivos:

. Disminuir la transmisién de gérmenes del paciente a las manos del personal.
CONSIDERACIONES

. Etuso de guantes se reduce a situaciones especificas v establecidas,
Por ejemplo:
— manipular material contaminado,
— atencidn de pacientes gue requieren precauciones especiales por la facili-
dad de transmision del agente infectante a través de las manos.

. Bl uso de guantes no reemplaza el lavado de manos,

. Siempre que se especifigue el uso de guantes, debe mantenerse una canti-
dad suficiente disponible para el nimern v Tipo de procedimientos,

. Los guantes pueden ser de goma, plistico o polietileno, deben estar indem-
nes y limpios, Se debe recordar que el propésito del uso de guantes en aisla-
miento es impedir la contaminacion de las manos del personal.

Estos guantes deben cambiarse entre cada paciente ¥ una vez terminado el
procedimiento (por gjemplo: manipulacidn de secreciones gastricas, medicién
de diuresis).

S1 se realizara un procedimientoe invasive o se tomaran cultivos microbioldgi-
cos, los guantes deberdn ser estériles.

. L.os guantes de uso en la atencidn directa de los pacientes en aislamisnto deben
ser eliminados con el fin de eyitar la contaminacién que se produce con fa mani-
pulacidn intermedia. El procedimiento de sacarse log guantes es de gran impor-
tancia dado que éstos se encueniran muy contaminados ¥ que su manipulacidn
inadecuada puede incurrr en contaminacidn masiva de las manos.

Dado que los guantes para manipular material contaminado o para entrar en
contacto con un paciente infectado deben estar limpios, pero no necesaris-
menie estériles, no se especificard el procedimiento de colocacion,

PROCEDIMIENTO PARA RETIRAR (ESQUEMA 7)

. Parz retirar el primer guante tomar ef borde de |a cafia, dar vuelta completa-

mente v desechar.

. Para retirar el segundo guante, tomarlo por la cara interna y dar vuelta comple-
lamente,

. Desechar,

4. Lavar vy secar las manos.



ESQUEMA 7

Retiro
de guantes

2 Para retirar el primer guante, tomar
gl haorde de |a cafa, dario vuehta
completamente y desechar.

4 Desechar antes de salir de la
habitacitn.

1 Los guantes usados en aislamiento
se encuentran contaminados por
fuera y limpios par dentro,

3 Para retirar el sequndo guante,
tomario por la cara interna y
darlo vuelta completamente.

5 Lawvar y secar las manos,
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LSO DEL CARRO DE AISLAMIENTO

. Preparar el carro segin necesidad especifica del tipo de aislamiento.
. Colocar el carro en el corredor contiguo a la o las habitaciones de aislamiento.
. Lavar y desinfectar todos los dias,

. La cubierta externa desocupuada puede ser usada en forma temporal para dejar

articulos también necesarios dentro de la habitacion, ejemplo: sdbanas v toallas
limpias.

. Mantener en el carro $Glo el material limpio que se usard en el (los) aislamien-

to(s). No se debe usar para colocar material contaminado,

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

. Llegvar a la habitacion s6lo lo indispensable.

. Para la administracidn de medicamentos orales, el vaso debe ser de uso exclusi-

vi del paciente,

MANEJO DE MUESTRAS DE LABORATORIO

. Se deben usar puantes para extraer muestras de sangre,

. Deben ser enviadas a laboratorio protegidas con bolsas transparenies vy rotula-

das "CONTAMINADO™ para prevenir la contaminacion del ambiente y perso-
nal que traslada o manipula las muestras,

. Durante el traslade deben ser manejadas con cuidado para evitar derrames del

contenido.

. En caso de derrames accidentales deben ser limpiados en forma inmediata con

ung solucion de cloro a 5,000 partes por milidn (o cloro al 0.59/0).

VER Capitule IV “PRECAUCIONES UNIVERSALES CON SANGRE Y
FLUIDOS CORPORALES”

CUIDADOS DE EQUIPOS Y MATERIALES

MATERIAL DESECHARLE:

—~ Es el méas indicado para usar en la atencidn del paciente en aislamiento, pues

permite eliminarlo Jdespués de su uso, reduce la manipulacion intermedia para
reprocesarlo ¥ por lo tanto, disminuye el riesgo de infeccidn para el personal,

— Todo el material contaminado debe ser embolsado, rotulado “CONTAMI-

NADO™, eliminado de acuerdo a las normas vigentes de cada hospital.
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EL MATERIAL DESECHABLE PARA INFUSION VENOSA NO DEBE SER
REESTERILIZADO. (Circular N© 3T1/132, julio 18 de 1983 y Manual de Desin-
feccidn v Esterilizacion, MINSAL 1985),

MATERIAL REUSABEE:

— Todo el material contaminado debe ser embolsade, rotulado “CONTAMI-

NADO™ y enviado a descontaminar, de acuerdo a las normas vigentes de cada
hospital, #n autoclave o con desinfectantes de alto nivel de acuerdo al tipo de
material.

La descontaminacion debe realizarse antes que el material sea manipulado para
el reprocesamiento, Estos procesos, de alto riesgo, deben realizarse en la Cenlral

de Esterilizacidn, Sector de Descontaminacitn.

Para el MANEJO DE AGUJAS, JERINGAS Y MATERIAL CORTOPUNZAN-

TE debe consultar el capitulo [V “PRECAUCIONES UNIVERSALES CON
SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES™,

b

TERMOMETROS

. Los termbmetros son de uso exclusivo de cada paciente en aislamisnto.

. Se deben mantener secos v rotulados en forma visible seglin su uso: oral, axilar,

rectal en forma separada.

. Peben ser lavados antes v después de usar, con agua v jabdn, secados v motados

con alcohol.

. Debe permanecer en la habitacion o en la unidad del paciente, Durante el perio-

do de aislamiento,

. Al terminar el periodo de aislamiento, los termametros deben ser desinfectados

de alto nivel antes de volver a usarse en otro paciente,

ESFINGOMANOMETROS ¥ ESTETOSCOPIOS

. Se debe mantener un equipo por habitacion de aislamiento o en la unidad del

paciente en egaso de habitacion compartida con pacientes no infectades. 5i se
trata de un aislamisnto en cohorte puede utifizarse un equipo comin que se
mantenga dentro de la habitacidn,

. Deben ser incluidos en el aseo terminal de la habitacidn o unidad del paciente

al término del aislamiento.

. En aguellos pacientes cuvo agente etioldgico puede ser transmitido a traves de

ohjetos contaminados, debe usarse mango individual v desinfectar ¢l resto del
equipo despuéy de cada uso.
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FICHA DEL PACIENTE

. Debe estar Fuera del drea considerada séptica (Unidad o habitacion del paciente).

. Mo debe entrar en contacto con material contaminado,

TRASLADO DE PACIENTES A OTROS SERVICIOS

Los pacientes sGlo deben salir del sector de aislamiento cuando es estrictamente
necesario.

El servicio al gue Hegard el paciente debe estar informado en el momento del
diagnbstico ¥ tipo de aislamiento practicado en el servicio de origen, para tomar
las medidas correspondientes,

El paciente debe ser informado del traslado (definitivo 0 momentdineo) v de la
forma de cooperar en la prevencion de la propagacidon de la enfermedad (por
giemplo: uso de mascarilla si estd en aislamiento respiraterio).

En caso de ser un paciente incapaz de acatar una orden (ejemplo: nifio o
inconsciente) debe trasladarse inmovilizado,

Se recomienda Hevar una bolsa para separar algunos articules de uso personal
del paciente, como por gjemplo; pafiuelo desechable, protesis dental.

Antes de abandonar el sector o habitacién de aislamiento, ¢l paciente debe
lavarse las manos.

-~ &i el paciente proviene de Aislamiento Estricto o de Contacto, su traslado debe

hacerse ¢on ¢l paciente envuelto en una sibana. 5i el paciente se encontraba en
Aislamiente Respiratorio, el paciente debe usar una magcarilla.

Después de trasladar a un paciente que padece una enfermedad infecciosa, se

debe desinfectar la camilla o silla de ruedas usadas v cambiar la sdbana que hava
estado en contacto con el paciente.

CONSIDERACIONES CON CADAVERES FROCEDENTES DE AISLAMIENTO

El personal daf servicio ¢linico en el que ha fallecido el paciente debe continuar

con las mismas medidas de la categoria de aislamiento ¢ precaucidén en que se
encontraba antes de fallecer.

Ern Anatomia Patologica deben lomarse todas las medidas especificadas en las

“Precauciones Universales con Sangre y Fluidos Corporales™ (Cap. V).
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MANEJD DE ROPA DE CAMA

Se debe manipular golo lo necesario para retiraria de la cama del paciente ¥
embrolsarla evitando que entre en contacta con €] delantz] del personal. La mani-
pulacion debe ser cuidadosa sin sacudir, para evitar la diseminacion de microorga-
rismos 4 traves del aire.

La clasificacion y recuenio de la ropa se debe hacer en el momento del cambio
¥ evitar abrir bolsas con ropa contaminada en otray dreas del servicio después que
ha sido cerrada v retirada de la unidad del paciente,

Las bolsas de género que contienen ropa contaminada, deben ser protegidas con
una holsa pldstica al retirarfas de la habitacion v se debe sacar solo en el momento
de ingresar ls ropa # la maquina lavadora,

La bolsa debe ser rotulada “CONTAMINADA™ de modo que sea claramente
identificada v se cumplan las precauciones necesariss durante su manipulacidén en
Lavanderia,

Las frazadas deben cambiarse cada vez que se humedezcan con secrecidn inflec-
tante y al término del aistamiento. La manipulacidn debe realizarse con [2s mismas
precauciones descritas para el resto de la ropa de cama.

DESCONTAMINACION BE ROPA

La repa contaminada debe ser bavada, con detergente, a femperatura sobre
750C por mas de 25 minutos v sometida a planchado a temperatura sobre [500C,
Lis lavadoras v planchas de rodillo existentes en la mavoria de fos hospitates cum-
plen con estos requisitos, Siel lavado se realiza fuera del establecimisnto, ¢l hospi-
tal debe comprobar que se realicen los procedimientos indicados o algin equiva-
lente,

El personal que manipula la ropa contaminada en la Lavanderia debe usar
delantal ¥ zuantes gruesos para evitar contaminarse manos ¥ 1opa.

Los colehones de aislamiento se encuentran cibiertos con hule y serin desinfec-

tados en la desinfeccion terminal. Las almohadas deben ser enviadas a lavar si
estdn con secreciones v esterilizar cuando termine el aislamiento,

USO DE BOLSAS PARA MANEJO Y ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

Objetive: Establecer una barrera mecénica entre el material contaminado, el
ambients vy personal que fo manipula.

Caracteristicas:
Deben sar:
~ DPe material pléstico impermeable para elimingcidon de deseches, o su envio a

descontaminacion.
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— De un tamaiio proporcional al recipients en que se instalard v a sus fusciones,

— Debe ser de material que pueda ser sometido a procesamiento en autoclave

1~

-]

cuando es necesario descontaminar material,

CONSIDERACIONES

. Debe haber disponibilidad de bolsas de diferentes tamafios, adecuadas a los usos

gue estén destinadas (por gjemplo: bolsas chicas para los basureros v grandes
para la ropa), cada vez que 52 necesiten.

. Las bolsas deben estar ubicadas en wn lugar claramente identificado, accesible v

sepatada de las dreas limpias,

. Se deben disponer bolsas dentro v fuera de la habitacidn, Mienteas dure el aisla-

mignta.

. Las bolsas se deben llenar hasta no mis de tres cuartas partes de su capacidad,

. Las bolsas se deben cambiar con la frecuencia de cambio establecida por el

Hospital v cada vez que ¢l nivel de llenado legue hasta las tres cuartas partes,

. Las bolsas deben cerrarse de manera que el personal las pueda manipular sin

riesgo de contaminacitn.

. Se debe usar doble bolsa al retirarlas de la habitacidn para evitar contaminacién

del personat y ambiente.

. El material eliminado debe quedar por completo contenido en fa bolsa, con el

fin de evitar que se salga de ella.

. Debe haber un programa de capacitacidén petmanente en el que se incluya el uso

correcto ¥ eficaz de las bolsas.

PROCEDIMIENTO (ESQUEMA 8)

a) Colocar la bolsa en el recipiente o porta bolsa con los bordes internos hacia

afuera.

b} Llenar hasta no mis de tres cuartas partes,

) Cerrar Ta holsa.

dy Sucar v colocar en otra bolsa que debe presentar una persona luera del aisla-

2} Cerrar la bolsa limpia fuera de la unidad, rotular

miento,

(1]

contaminado™ v agregar
“incinerar’ cuando exista indicaciom.
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ESQUEMA 8§

Uso de
bolsa plastica

1 Colocar |z bolsa en el recipiente ot
los bordes hacia afuera. {Llenar nc
mas de 3/4 partes).

77
-

2 Cerrar la bolsa, Antes de sacarla del
recipienta.

4 Cerrar la segunda bolsa fuera

3 Sacar v colocar en otra bolsa gue unidad de aistamiento rutglarl
debe presentar una persona fuera “contaminado”, Agregar inc
de la unidad de aislamiento. cuando exista indicacidn.




MANEJO DE ELEMENTOS PARA ALIMENTACION

El maneio de los utensilios dependera de la patologia por la que se indicd el

aislamiento ¥ el tipo de aislamiento en uso,

L.

I

Se debe usar vajilla de matertal que facilite la limpieza, Para estos efectos los
materiales recomendados son de loza o acero inoxidable,

. El carro de distribucion de alimentos debe permanecer fuera de la habitacidn

de aislamiento.

. La persona que distribuye la comida no debe ser la misma fque alimenta al

paciente, El personal de los servicios de alimentacidn, al igual que el resio del
equipo de salud, debe cumplir las normas de aislamiento vigentes en el hospi-
tal.

. El personal que distribuye los alimentos debe seguir lus instrucciones de la

tarjeta de aislamiento ai ingresar a la habitacion,

. La vajilla v el manegjo de restos de alimentos (liquidos o solidos) pueden tratar-

g2 de igual forma gue la proveniente de pacientes no infectados, a excepcidn del
casa de AISLAMIENTO ESTRICTO. En esta situacion, los restos de alimentos
liquidos pueden eliminarse dentro del WO v los sdlidos en bolsa plastica de
basura, dentro de la habitacion.

. El lavado de material no contaminado debe efectuarse con agua cormiente, en

lo posible caliente, inmediatamente después de retirarlo de la habitacion del
paciente.

..L:::s elementos contaminados deben salir de la habitacidén en bolsas rotuladas,

para ser enviadas a lavar con agua caliente y detergente.

. El personal de la central de alimentaciéon que manipule elementos contamina-

dos debe usar guantes de goma vy lavarse las manos después de terminado el
procedimienta,

MANEIO DE EXCRETAS

{Vomitos - Secreciones bronquiales - Orina - Deposiciones)

. Las excretas contaminadas de los pacientes pueden ser ehiminadas en el excu-

sado,

; J i ;
. El excusado debe desinfectarse después de climinar las excretas contaminadas

aplicando cloro a 1000 p.p.m,

. Dilucién de cloro a 1000 p.p.m. {0 cloro al 0.1%}

a) Cloro de piscina, presentacién en concentracién de 12% , debe prepararse
diluvendo 10 ce.en § litro de agua,
t) Cloro granulado v en lablelas segulr insfruceiones del fabricante,
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4. Las chatas y urinarios deben estar en buen estado. Son parte del aislamiento
¥ deben ser de nso exclusivo del paciente mientras dure el aislamiento. Lsta
norma debe cumplirse aunque ef paciente ne esté en pieza individual.

5. Las chatas y urinarios deben ser de material que permita la desinfeccion o des
contaminacion segin sea necesacie. Los mas recomendados son el vidrie, en-
loeado o acero inoxidable,

6, Las chatas v urinarios deben ser incluidos en fa desinfeceion terminal at finali-
zar gl perfoda de aislamiento.

=l

. No se deben usar efementos que no puedan ser descontaminados o desinfecta-

dos, por gjemplo; plasticos porosos,

LIMPIEZA

Definicion

Es la eliminacidn mecinica por arrastre de agentes infecciosos y sustancias
orgdnicas de las superficies en las cusles os microotganismos pueden encontrar
condiciones favorables para sobrevivir o multiplicarse.
Este procedimiento debe realizarse a diario en todos los servicios olinicos.
Equipao:

1. Escobillén de mano,

[

Tres pafios de limpieza (uno para muebles, ofro para pises, ¥ otro para
murallas y artefactos),

3. Dosbaldes (uno con agua sola; otro con agua v deterzente)

4. Maleriaf parz sustitucion, (por gemplo papel higiénico, bolsas plasticas.
toallas de papel),

El uso de carros porta baldes v utensifios facilita el desplazamiento v mango
ordenado de los materiales,

Procedimienio:

Este procedimiento debe realizarse con guantes de uso doméstico:

)

Juntar ¥ llevar el equipo al lugar en que serd usado,

2. Empezar limpiando las superficies de los muebles con un paio humedecido
con solycidn detergente.

3. Sacar bos restos de detergente con un pano humedecido cun agua sola.
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10,

Ibs

Agrupar los muebies en el centro de la habitacion.
Limpiar con detergente las murallas en los lugares visiblemente sucios con
movimientos horizontales, una vez por cads lado del trapero o esporga,
Estos movimientos deben repetirse sobreponiéndese a dos centimetros de
lus zonas va tratadas, para no armastrar suciedad al drea recién limpiada,
Repetir hasta lerminar,
Sacar los restos de detergente con trapero humedecido en agua sola y estru-
jada,
Limpiar el pise con la misma técnics,
Aprupar los muebles en el lado limpio.
Repetir el procedimiento en las superficies que no se han limpiado.
Limpiar con detergente el lavamanos individual,
En las habitaciones individuales de aislamiento, al terminar fa limpieza,
eliminar las soluciones, lavar los pafios y guardarlos en un lugar aireado
para que se seguen. Se recomienda que todos estos materiales permanezcan
dentro del drea de aislamiento (por ejemplo: bafio).
Las sohiciones se pueden eliminar en el W .C, de la habitacidn o en el lavacha-
tas del servicio,
Lavado de manes.
NOTA: Todas las superficies del mobiliario y pisos deben ser limpiadas
con pafic himedo al menos una vez al dia pars evitar el acimulo de polvo.
DESINFECCION
Definicion:

Es la eliminacion de agentes infeccinsus que se encuentran en ohjetos inanima-

dos por medio de la aplicacién directa de agentes quimicos, por gjemplo desin-
fectantes o fisicos {calor).

Se definen dos procedimientos de desinfeccion en las salas de hospitalizacion:
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1. DESINFECCION CONCE/RRENTE: (ESQUEMA 9)

Es aquella que se hace durante la hospitalizacion del paciente mediante la
aplicacion de agentes desinfectantes o més pronto posible después de la expul-
sién de las materias infecciosas del cuerpo de una persona infectada o después
que alguncos objetos han sido contaminados con ellas. La desinfeccion concurren-

te siempre debe ir precedida de lHmpieza, realizada con los materiales y el proce-
dimiento descrito previamente,

Equipo:

— Un recipiente con solucién desinfectante. (por gjemplo: hipoclorito de sodio
al0.1% )

— Tres pafios (uno para el piso, otro para los muebles, lavamanos o artefactos),
Este procedimiento debe realizarse con guantes de uso domestico.
Procedimiento en:

Superficics de muebles, murallas y pisos:

a, Humedecer el pafio a usar en el mobiliario en la sohicion desinfectante.

b. Aplicar el desinfectante en la superficie del mobiliario.

c. Aplicar el desinfectante en ¢l piso.

d. Aplicar el desinfectante en ¢l lavamanos.

2. Eliminar la solucidén en el W.C.. Lavar v dejar secando los pafios para su uso
pasterior.

e, Eliminar la solucién en el W.C.. Lavar v dejar secando los pafios para su uso
posterior,

{. Lavade de manos,
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ESQUEMA 9
Limpieza y
Desinfeccion
concurrente

1 — Limpiar muebles con Detergente.
— Sacarlo con agua.

2 — Limpiar el piso con Detergente,
— Sacarle con agua.

3 — Limpiar lavamanos o bafio con
Detergente,

— Sacarlo con agua.

5. — Eliminar soluciones en WC o
lavachatas.

— Lawvar vy dejar secando pafios,
— Lavado de manas,

DESINFEC™
TANTE

4  Aplicar desinfectante en las
superficies limpias, en fa misma
secuencia anterior,
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2. DESINFECCION TERMINAL: (ESQUEMA 10)

s la gue se hace cuando el paciente ha dejado de constitieir una fuente de
infeccion v hace abandono de la habitacion o umidad (por alta, defuncién o tras-
lado g olro servicio clinico). Esta desinfeccion incluye todos los elementos que
estdn en la habitacion v ademas la planta fisica,

En unidades de alto riesgo como Pabellon, Aislamiento, Neonatologia, Quema-
dos, U.C.1, la desinfaccion terminal debe hacerse al menos una vez por semana,

Equipo:

- Todo el material de limpieza
— Todo el materiaf de desinfeccitn
- Materiales especiales si fuera necesario, por gjemplo: escalera,

Procedimiento:

1. Lavade de manos,

2. Este procedimiento debe realizarse con guantes de uso doméstico., todos
loos elementos utilizados por el enfermo seran embolsados debidamente to-
tulados para enviar a descontaminar (por ejemplo: betellas de drenaje,
urinarios, chatas, lavatorios, ropa de cama),

3. Embelsar debidamente rotulados para eliminar, todos los articuloz dese-
chahles y basuras.

4. Agrupar el mobiliario en el centro de la habitacidn v lavario, incluyendo
CajOnes y repisas.

i

Limpiar ¢on la sigiiente secuencis,; murallas ¥ pisos, segin técnica de lim-
pieza.

5, Correr el mobiliario 2 la zona limpia del piso.
7, Limpiar el resto del piso.
8. Sila habifacién cuenta con un bafio, este debe ser limpiado a continugcidn

de acucrdo a la siguiente ssguencia: murallas, artefactos, excepto la patte
interna del W.C,, pisos,

NOTA: para los artefactos debe usarse un pafio especialmente destinado para
ese fin.

9, Eliminar las soluciones usadas en el excusado del bano de la habitacion o

lavachatas de la unidad. A continuacion lavar con hisopo la parte interna del
W.C, o lavachatas.
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Desinfeccion

terminal

2. Agrupar muebles v lavarlos con detergente

incluyendo cajones y repisas,

4. Limpiar piso con movimientos
horizontales una vez por cada
lado del trapero.

ESQUEMA 10

1. Embolsar v rotular parg descontaminar
o aliminar elementos wtilizados por e
enfermao,

3. Limpiar muros con movimientos
horizontales una vez por cada lado
del trapero.

|

5. Limpiar lavamanaos, o el bafig, con 6. Eliminar sofuciones en WG
detergente en [a siguiente secuencia: o lavachatas.
ruros-artefactos-piso.
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Betirar elementos de limpieza,

Aplicar soluciton desinfectante en el mobiliario, murallas, pisos ¥ bafio en el
mismo orden. Utiizar un pafio especial para la desinfeccion.

Retirar materiales de desinfeccidn. Eliminar soluciones usadas de la misma
lorma descrita para la limpieza, Este procedimicnto servird para la desinfec-
cion de la parte interna del W.C. o lavachatas. Lavar pafios v dejar en lugar

aireado para gue se sequen,

13, Lavado de manos.
El personal debe usar delantal y guantes a fin de proteger el vestuario del
operador.
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ANEXO

CATEGORIAS DE AISLAMIENTO
POR PATOLOGIA

USO DEL ANEXO "CATEGORIAS DE AISLAMIENTO POR PATOLOGIAY

Este apexo estd destinado a facilitar la identificacion del tipo de aislamiento
requerido en cada patoelogia infecciosa.

Las enfermedades se encuentran en orden alfabético, Algunas se han repetido
con diferentes nombres de modo de facilitar su localizacion ripida,

Por ejemplo:

Enteritis por Salmonella se puede encontrar por “Enteritis™ y por
“Salme naflosis™

En cada caso se ha especificado el tipo o categoria de aislamiento, ef material
infectante, la duracién recomendada del aislamiento y observaciones en algunos
casos particulares, No se detatlan las condiciones de cada categoria de aislamiento
dado que se pueden encontrar en el Capitulo ¥V de las normas.

En esta seccion se incluyeron algunas enfermedades que son de baja prevalencia
o gque no existen en el pafs (Ejemplos, Malaria. Peste bubdnica) con el objetivo
de apovar a los hospitales ante la eventualidad que se presente algiin caso a fin
de tomar las decisiones mas adecuadsas en relacion al tipo de aislamiento que
corresponde,

Lst¢ apexn o3 una sdaplacién del documento “CEC Guideline for
Bzalation Precantions in Hospitals™ det U.S. Department of Iluman
Health Services, Public Health Service, Centers for Disease Cantrol,
Center for Infections Diseases, Hospital Infections Programa de febre-
o de 1986,
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S . TIFD MATERIAL BURACION DEL 2

ENFERMEDAD AISLAMIENTO | INFECTANTE | AISLAMIENTO HESERYAGIONES

ABSCESO

[3E ETIOLOGLIA

DESCONQCTIN

a) Con abundante

SECrecitn De contacto. Pus Tada la eafermedad | Abundante secrecidn = Mo vendado
y cuando los vandajes no son cupaces
de contensr el material pumienio,

b} Con escase secrecitn Precausiones comn

seCrecicnes Fus Toda Iz enfermedad | Fecasa secrectdn = Cubierta par venda-
pe gue contienen mtisfactoriimente &l
pilas o ares infectada muy pequefia, por
a cjempla: absceso de un punta de

surarn.

¢) Qe no drena Minguno

ACTINOMYCOSIS Minguno

ADENCVIROSIS RESPL- | De contacto Secrecionesrespira- | Durante a huspita- Dhurante epidemias, los paroientes con

RATORLIA EN NIROS tofias v depagcames. | Heacian probabilidad de infecciones por adeno-

MENDRES virug deben digarse en cohorte.

ALGORRA Kinguno

AMEBIASIS

Drisentdrica Frecauciones Depoziciones Toda b enfermedad

entéricas

Absceso hepanco M inguerna

ANGINA DE Minguna

YVINCENT

ANQUILOSTOMIASIS Minguna

ANTRAX
Cutaneo

’esp iFator i

Precauciones con
ACCISCION eSS

Precanciomses con

Pus

Secreciones respi-

Toda la enfermedad
Tada la enfermedad

secrecionas ralorias.

ASPERGILOSIS MNinguno
BLENORRAGEA Minguno Exudados en alpu-

fas Ooasianes

{principalments

uretrales)
BOTULISMO Nimguno
BRONGUIOLITIS DE
ETIOLOCIA
DESUCONOCIDA
Nifios ¥ adultos De contacro Secreciones Toda lu enfermedad | Las precauciones mencionadas estin
jovenas texpiratorias indicadas dado que varios agentes

erinlogicos, come el vinis respirataria
sincicial parainfuenza, han estada
gsociados con este sindroine

Ea!



o . TIPOD MATERILAL DURACIIN . :
EREERMENAD AISLAMIENTO | INFECTANTE DEL AISLAMIENTQ | UBSERYACIONES
BRONQUITIS
Adultes Mingusio En algunos caaos
seUeciones
respiratorias
Mifius De comacio
BRUCELLOSIS
Con lesionss
supurativas Precauciones oon Pus Toda la enfermedad | En caso gue el material parude
WCIECIONES pueda contenerse en los verdd
realizatse aislamiento de cants
Oitrag forimas. MNingumo
CAMPYLOBACTER
Lrastroenteritis Precaucinnes Neposiciones Toda laenfermedad
erilEr icus,
CANDIDIASIS
Imclwida la ALGORRA Mingumno.
CAVIDADES CERRADAS
[Infeccidn en)
Supuradas Precauciones con Pus uracion do la
secIeciones enfermadad
Na supurades Minguno
CELULITIS
Lesiones supurativas Precauciones con Puas Toda la enfermedad Si1 et contenido purulenio no
secreciones ser contenido por bos vendajes
alslamisnto de canfasto,
Piel Intacta MNimguno
CHAGAS,
ENFERMEDAD DE MNimguno Sangre Corsobarar el eumplimiento c
las Precauciopes Loiversales o
y Fluidos Corparaies.
CHANCRO BLANDO Minguno
CITOMEGALOVIELUS Ninguso Eor algunos casos la El personal femenine can eml
Urina ¥ secreciones debe consular o su médicn
arales.
CLAMYDIA
TRACHOMATILS
Conjuntivitis Precaucioncs con Exudado purulents | Teda la enfermedad
SECTROCINES
Crenitsl Precaucionss con Secrecion vaginal Toda ke enfermeadad
FIO ST v wretral
Bespiratorio Precanciones con Secrediones Tuoda ta enfednedad
TRCTECIONES respiratarias.
CLOSTRIDIUM
PERFRINGENS
Intoxicacién Alimentaris Minguno
(Gangrena gaseosa Precuyciones con Pus Toda lacnfermedad
seCrecienes
Ctras, Praciuciones con Fuz Toda Jaenfermedad
secTeciones
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i : TPD MATERLAL DURACHON .
ENFERMEDAD AISLAMIENTO | INFECTANTE DEL AISLAMIENTO| CBSERVACIONES
COLERA Precauciones Depascianes. Tods leenfermedad

erléricas.
COMIUNMTIVITIS
Bacteriana Apuda Precauciones con Foudado puntento | Foda laenfermedad
SELTECIO e
Gonoedcola adaltos Precauciomes con Exvdado purulento | Hasta 24 hrs, de
BECTEIOTLES emperac la lerepia.
Gonacohetica, en el ‘
soién nacido De contacto. Fxndado pumlents | Hasta 24 hes. desputy
ded inicio de la terapia
efectiva.
Viral y de eviologia Precauciones con Eadade puadente | Duracion de fa 5i el pacien# tiene talos hdlitas

desconadda secreciones enfecrmedad higiéntcas, €5 recomendable hahitacion
privada.
Por Clamydia Pracancionesoon Exudado purulente | Duracidn dela
SECT ECIANES enfermedad.
CREUTZFELDT JAKOE | Minguno Samgre, tejido Toda ls hoespi- Corroborar el cumplimientoe cabal de
cerelral ¥ Liguida tabizacian. tas Precavciones Universales cor Sangre
Céfala Raguiden, v Flusdas Carparales,
(LR,
CROLUY D contzcto Secreciones Duracidon doe la Agentes virales como infinenza vy
respiratotias enfermedad parainfinenza se han visto asaciadas,
por lo que es recomendable prevenic su
diseminacidn epidémicz con aste
aislamiento.
CRYFFOCOCCOSES Mingnno
BECUBITO, ULCERAS
Con miprracion ammdapte | De contacta Pus Toda la enfermedad Cuando lns secreciones o pueden set
contenidas mediante un vendaie o
estin las lesiones descuhiertas.
Ciovn estas supuraciin Precanciones Pus Toda 1z Cuande el vendaje es capaz
@ lesidn limitada oon secTEcionas, enfermedad de contener &) exudado,
DERMATOMICOSIS
Uik Mingurno
Cuerpa De coptacto Secrecian de Toda taenfeanedad.
lesiones,
Fie Die cantacto Saerecian de Toda b enfermedad.
lesiones,
DIARREA AGUBA Precauciones Depasiciones Todsz la enfermeadad,
EnREricas,




TIPO MATERIAL DURACION
ENFERMEDAD AISEAMIENTO INFECTANTE DEL AISLAMIENTO | OBSERY ACIONES
MFTERIA
Cutdnea Di# contacao, Secreciones de Hasta que I cultivos
lag lesiones, de ln nariz v la garc-
gamta lomadas
cion 24 hes. de dife-
Tencia después de
terminar lo terapa
antimicrabiana sean
{—} para Corynehac-
terium diphteriae,
Faringea Fstricta Secteciones
respriratorias.
ECHOVIRLIS Entérics Dieposiciones v Pur 7 dias despucs
{Entermedad) SOCTCCIGnEs del inicio.
EMCEFALTTIS O ENCE- | Precaucianes Deposiciones Druracidn de ta Entee los agentes especificos pueds
FALOMIELITIS DE enldricas. enfermedad incheirse enterovings, por o que def
ETIOLOGIA DESCO- lomars: precawciongs para este ageq
NOCIA EN LOS QUE hagta que e establezea la etiologa
SE SOSFECHA
INFECCION.
ENDOMETRITIS
Por Streptococous
Grupos A e contacta, Secrecion Hasta 24 hrs. despuits
vaginal. die injciar la terapia
afectiva,
(itras causas Precauciones com Secrecion Duraeiin de la
secreciones vaginal. enfermedad.
ENFERMEDAD DE L0OS
LEGIONARIOS MNirguno Secreciones
regpiratorias
en lgunos casos,
ENFERMEDAD POR
RASGUND DE GATO MNingune.
EMTEROCOLITIS
Por Clostrudium Pracauciones Deposiciones. Duracion de la
Difficile enléricas. enfermedad.
Por Staphyvlococens Precaucianes Deposickones Duractin de la
entéricas, enfermedad.
ENTEROCOLITIS Precaucivnes Deposiciones Todalaenfermedad. | En slas de RecéEn Nacido, s recom
NECROTIZANTE. entéticas. dable &l aislamisnio en coborte, Mo
aln muy conocido e mecantsmo dé
Lrgnsmisitn de la enfermedad pero
fgual muedo se recamicnda aplicar 8
precanciones entéricas.
ENTEROVIRES Precaucionzs Deposicionas, Hastst 7 dias despuds
ENTATICRS. del iricio.
EFTGLOTITIS POR
H. INFLUENZAFE Respiratoric Secrectonas Hasta 24 hies. despuds
respiratorias del iticie de ia

terapia efoctiva,
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R TIPO MATERIAL DURACION : :
ENFERMEDAD AISLAMIENTD INFECTANTE DEL AISLAMIENTQ | OBSERVACIONES
ERSTEIN BARR . Secrecianes
(INFECCION POR) Ninguno respiratorias en
INCLUIDA algunag casos,
MONONUCLEDSIS
ERISIPELA Mg
ERITEMA INFECCIOS0|  Respiratonio. Secteciones Hasta 7 dias despuds
Tespiratorias. del inicic.
ESCHERICHEA COLI
gintemwlitis} Precauciones Deposicianes. Tods bz ho spitalizdin
entéricas.
ESTADO INMUNO
COMPROMET DO Mingunu.
ESTAFILOCOCO
(ENFERMEDAD POR)
Hezidas en 13 piel con e contacto. Pus Toda laenlermedad Cuande kas secrecionas no pueden con-
secrecion abundante tenerse mediante un vendaje o astin
o quemaduras. descubiertas,
ESTREFTOOUD
GRUPO A
{ENFERMEDAD POR)
Infeceién de la piet o Dz eontacen Pus Hasta 24 hys. después | Couande las seerecionss no pueden con-
quemaduras con seote- del inicio de tenerse mediante an vendaje o estin
cidn abundante, tezapia efectiva. descubiertes,
Caty wecrecibn escase Procpucionss con Pus Hasta 34 hradegpugs | Cuando fos vendajes pueden contener

Endametritiz,
(T wehre puerperal),

SECreciones

D oostacio

Sectecin vaginal

de imiciar la terapia

efectiva.

Hasta 24 hrs. despues
de iniciar la terapis.

efectiva.

las secreciones o ¢f area infectada es
muy pequeda,

a Faringitis Precauciones con Secrediones Hasta 24 hrsdespuis
_ SELTECiDnes Tespirntorias, del inicio de la terapia
afectiva,
Meumonia D contecto, Secrecionss Hazta 24 hrs. despuds
respirioriag de] inicio de 13 tera-
pia efecriva.
Fioarlating Precatciones can Sectecimes Hasta 24 hrs. despuds
secTecinnes del inicio de
ferapia efectiva.
ESTREFTOCOCD
GRUF B
Meaital Ningund. Deposicioncs Duramte ups cpidemia 2n Recién
o sbrunas casns MNaddos debe hicerse aislamients en
coharte ¥ es recomendable of wao de
Fuantes.
[3e grizpo no indicado Mingun
EXANTEMA SURITOD HNinguno
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TG MATERIAL BURACION
ENFFRMEDAD AISLAMIENTO | INFECTANTE DEL AISLAMIENTO | OBSERVACIONES
FARINGITIS DE ETH)-
LOGIA DESCONOCIDA
Adulos Mirguno Secreciongs
respiratoriag en
algunos casns.
Miftos [te conlacta, Secreciones Toda ks enfermedad Brato que zlguncs agentes pro
respiratonds de epidemias {adenovirus, vir
¥ parainfluenza) se han visto a
mite sindrome, debe aplicarse
de aislamiento indicado.
FASCEITIS e contecio Pus Hagea 24 hos, después
NECROTIZANTE del inecia de la
terapia efectiva.
FIEBRE AMARILLA Minguno Debe protegerse al puciente de
duira de maosquitos.
FIERRE DE ORIGEN Estos pacientes ugaknents no
DESCONOCIDOD aislemienta. Sinembargo, sisl)
tiene signos sugerentes de enfe
trasmisitle, debe nsazse el aishy
indicade para era enfermedad.
FIEBRE REUMATICA | Ningzuno.
FIEBRE TIFOIDEA Precanciomes Deposicionas. Tods b enfermedad
entéricas.
FURUNCLELOSES
ESTAFILOCOCICA
Recién Nacidos e contacts, Pus Tods la enfermedad B milns de recién nueidas o ga)
es recomendahic of aislamiento
coborte ¥ el use de guantes,
Adultos Precauciones con Pus Toda la enfermedad
sECreciones
GANGRENA GASEOQSA Precauciones cot Pus Toda la enfermedad
{por cualguier ngente) secreciones
GASTROENTERITIS
Cumnpylobacter Precauciones Depasiciones Toda la enfermedad
entéricas
Cryprosparidium Precauciones Deposiciones Toda la enfermedad
entéticas
L. Coli Precaudones Deposiciones Teada laenfermedad
entéricas
Giardia lambfia Precauciones Deposiciones Toda ke enfermedad
entérics
Rotavirus Precauciones Depusiciones Toda la enfermedad
amtérivas hasta 7 diazdespuds
¢ de s inicio
Salmaonella Freaolciones Depazicinmes Toda b enfarmedad
entéricas
Shigells Precanciones Deposiciones Hasta que dpatezcan
enléricas 3 cultives () fuega

{continiia)

de finalizar ta terapia
_antimicrobiane
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eClecHInes

- ; TIFD MATERIAL DURACION 1 -
ENFERMEDAD AISLAMIENTO | INFECTANTE DEL AISLAMIENTO | OBSERVACIONES
GASTROENTERITIS
De elioloeia (cont } Precauciones Deposiciones Toda la enfermedad
desconacida entéricas
Viral Precaucionas Depesicones Toda b enfermedad ;
cRtéricas
Yersiniz Precaucionss Deposiciones Toda ls enfermedsd
Enterocolitica entéricas
GIARDIASIS Precauciones Deposiciones Toda la Enfermedad
entéricas
[ 8 OO
i (FECCION PR}
Oftilmica en recién Die contacio Fxudado Hasta 24 hrs. después
| nzcidns, gonotrea oftal- parnlento del inigio de fa
_omdea, conjuntivitis aguda terapia efectiva
en recién nacidos
GOMNOREREA Minguno Secreciones
uretrales &n
nlpunos casos
GRANULOCITOPENIA Ninguno
GRANULOMA -
INGUINAL Ningung Drenaja en
(Granuloma venérea) alpunos casos
GUILLAIN BARRE,
. BINDROME. Minguno
HANSEN (ENFERME-
- DAD DE) O LEPRA Mingunc
— HEPATITLS
Tipo A Precaucionas Deposiciones en Hasta 7 dias Ei periodo de mayor contagio de He-
@ entericas algunos Ciucs daspués dek patitis A =5 yntes que aparezou la
comienzo de ieterieid, sin embargn debe nanrse
L interic delantal ¥ gaantes pars matipuiacion
de deposiciones,
Tipa B, inclheido el Ninguno Sattpre v fluidos Hastz que el peeien- | Corraborar 8] cumplimiento cibal de
portador de antigens worporales te no tenge anticuer | las Precanciones Universales con San-
e superficie (HEsAR) pos en la sangre gre ¥ Fluidos Corporales.
Tipo Mo A Mo B Ningune Sangre v Mujdos Toda lnenformedad | Corroboras o] cumplimicnto caba) de
coTporakes ks Precruciones Universales con
Sangre v Fluidos Corpostles,
-~ HERIDAS
Can seerecidn shundante D contacto Pues Toda b enfermedad Cuando los vendajes no pusden sonte
ner las secreciones a estin al descu-
bderta,
Con escam secreciin Precavciones con Pus Tods [a enferenedad Cuanda las secrociones pueden conte-

nerse mediante vendajpes.

HERPANGINA

——

Precaucianes con
entéricas

Depasicinmes

Hasla 7 dias despunt
cel faicio,




R— TIPO MATERIAL DURACION _
ENFERMEDAD ALSLAMIENT INFECTANTE DEL AISLAMIENTO | OBSERVACHONES
HEEPES SIMI'LE
(ENFERMEDAD POR)

Encelalitis Minguna
Mucocutineo, diseminado f Be conlacta Sectecidn de ks
0 primarin, severo fesianes Tods la enfermedad

(plel, ntal o genital)

Hecurrenls mucecu bineo
{piel, ozl o genital)
Naomatal

Precauciones con
Seareconds

De contacta

Secrecion de las
lesiones

Recrecidn de las
lesiones

Husta W cicatrizacidn
de lza foziones
Toda g enfermedad

F.seas misinas precaucione:
cadas en nifios nacidos po
normal o cesires siosus ma
sentan infeceidn por Herp
v los mesibranas s¢ han 10
horas anies.

HERPES ZOSTER
(VARICELA ZOSTER)

En pacientes inmuno Estricta Secrecion de Toda ki enfermedad Las lesiones neplizades en ;
o ptometidos o dise- lesicnes ¥ inmuna cemprometidos fre
minadog posiblemente te e dizaminan ¥ es por e
storociones ignales precouciones. Las
respifatonias antecedertes de haber tenic
(peste cristall, no necesitan
L ¥ bos susceptibles eq pref
mantengan alejados de s hs
Puede ser necesaria ventilac
sobre todo pace controlar e
pacientes susceptibles exp
ser dejados en alslameatos
de 10 dras de |2 exposicion
lo derante 21 dias.
HIDATIDOSIS Minguna
HISTOPLASMOSIS MNimgunao
IMPETIGO D contacte Secrecién de lag Hasta 24 hrs. después
lesiones de iniciar la 1erapia
efectiva
INFECCION EN

CAVIDADES CERREA-
DAS

Drendje esciso Precatciongy comn Pus Tada b enfermeedad
Secreciones
Sir drenaje Minguna
INFECCION RESPI-
RATORIA AGLDA
(LR.A.)
Aduliog * Minga ne Seoreciones respi-
fatoriaz en alga.
0§ CALDS
Mifies ¥ adolesoentes Tomar preceucionss segun )
des bacterianas que comilnn
ducen
INFECCION ezl i
URIMARIA (Incluve Minguns Hifs infeccidn es por una ha

pielonefTitis ) con o gin
cataterizacion.

sistente canvions s pasat los
twdog de jos v infeotadas 5
4 pefmaneacia, (Yer “Muolki

s



) TIPO MATERIAL DURACION
ENFERMEDAD AISLAMIENTO INFECTANTE DEL AISLAMIENT( | OBSERVACIONES
INFLUENZA
Adulios Ninguna Secteciones respl- Fg ausencis de epidemia e diagnostico de
ratorias en algu- influenza suele serdificil v fos pacientes
N0 CAs0s suelen haberse mejorado ceando se bondiz-
ma & disgnéstico de lboratorio (srologia
o cuftive). Durante epidemias los pacientag
con sospecha clinica de influenza pueden
ser aisladus en cohorte ¥ usar profilasis
con Amantading en los pacientes de
alto riespo.
Qus v edolescernies De contacta Secreciones respi- {Wer observaciones arriba)
: ralorizs
INTOXICACION
ALIMENT ARTA
Botulisino Ningu o
Clestridium Perfringens
o welchi Minguno
Salmonells Precauciones Toda s enfarmedad
SrRTiCEE
Staphvlococcus Mingane
ISOSPOROSIS
Belti MNimguno
Hominis Mingunac Drenaje en alzu-
Unotidividamico sis) s casos 5 s
= forman esporas,
AKOB CREUTZFELDT | Nimnguno Samgre, lejido Toda B haspita- Corrobotar e cumpliméentn cabal de
carebral, Ligquida Bzacitn tas Preczucicnes Universiles con San-
Cefalorraquiden, gre v Fluidos Corporales
(LCR)
PWASAKT
DROME) Minguni
EGIONELLA
[{EUMBP’HILA
“ebre de ks lepioganios) | Ninguno
EFRA Minguno
FTOSPIROSIS Ningieno Sangre ¥ orina Toda la hospita- Corroborar el cumsplimiento cabal de
fizacidn s Precauciones Universales com Sangre
¥ Fluidos Corporales.
STERIOSIS Ningsne
EE (%ifilis)
mari ¥ Secundaria MNingung Secrecion da bas Hasta 24 hrs. des- Las kesiones de I piel en la Nes prima-
lesiones ¥ sangre pués del injcio de la | i v secundaria son altements infec-
terapia efectiva ciosas,
“Tiar Ningunse
Lakis Mirtgno Sungre Terdi b enfermedsd




koL TiFD MATERIAL DETRACION
ENTERMEDAD AISLAMIENTOG | INFECTANTE DEL AISLAMIENTO | OBSERVACIONES
MENINGITIS
Hangos Minguno
Hiernophilus influenzas, Respiratarin Recreciumes Hasta 24 hotas
conecido a gagpechs eespiratorias después del inicia
de s terapia
efectiva
Listeria monocytogenes Minguna
Menmgoodectos Hespiratorio Secreciongs Hasta 24 hrs. Erebe pealizarse prafi
TéspiratoTias dezpués del Iniciv en ol equipo de salug
de la terapia efec-
tiva
Neumcodecia Mingugo
Tuberculom Minguno Si ademds presertan
va debe hacerseles ai
respiratoris |
Chras Minguno
MENINGOCOCCICA
Meumonia Respiratoric Secreciones Hasta 24 hosas
respiratorias. despuds de infciar
la terapia efectiva.
MYCDBACTERIAS
{ATIPICAS)
Pulmonar Mingune
Heridas Precawdonesean Diremaje o pus Mientras drene
SECTECiONES
MOLLUSCUM
CONTAGIOSUM Mingupo,
MONONUCLEDSIS
INFECCHISA Winguno SeCIeciones oy
piratorias en
alpunos casns.
MUCORMICOSIS Mingunn
ML LTI.!IRESIST ENTE Cada establecimicnto
{Infeccion o colonizacion) las criterios de mult
Ver observacionss. ejempla: bacilos gran
sastro Intesting] De contacto Deposiciones Hasta terminar by 4 Gertamicing o A
terapia antimacre. En epidemizs si no h
biana ¥ s oblengs hahitecitn privada, p
cultbro {—) mientes en cohorte d
o calonizados con el
&
Respiratloria D contacta Secreciones respira- | Hasta teeminar tera- En epidemias si no
toriasy posible- pin gntimicrabizna ¥ habitaelda privada, p
mente depasiciones | se obtenga cultivo (—) | micrtos en cohotte d
o colonizados con el
{Continda}l




—

MATERIAL

DURACION

: TIPO RSERVACIONES
ENFERMEDAD AISLAMIENTO | INFECTANTE | DEL AISLAMIENTO | CBSERVACION
MULTIRRESISTENTE
={Cont.}
Heridas da piel ¥ De contacto Pus v pogiblernen- | Hasts terminae la tera- | En epidemiss s no hay posibilidad de
yemaduras. te deposiciones pia antimicrobiana ¥ habitacitn privads, puedan hacerse sis-
q se obtenga cubltivo (=) | lamientos en cohorte de pacientes infec-
tados o colorizados con el misnoe agenle.
Urinaria D contacto Orina v pasihlewmen- | Hasta terminar 1a tera- | Tener cspecial coidado con os pacientes
te las deposiciones | pia aatimicrobiang v oo catéteres, 51 no hay posibitided de
se obtenga cultive {—) habitacidn privada, pueden hacerse alsle-
i mientos en cohorte de pactentes infecta-
@ das o colonizados con el misme agente,
MEUMONIA
Bacteriana Winguno Secteciongs Tes
piratorias e
alpunos casos,
Claraydia Frecauciones con | Secreciones res- Toda la enfermedad
Yot SECTECIONES
Por hongos Ninguno
“Etiologle desconocida Mantener precavciones indicadas para lo
ctinlogia mis prohable,
“Haemaphylus Influenzas
Adalios Ninguno Bocreciongs res-
piratorizs &n
" algunoy eRE0s.
Mifios Fespiratorio Secreciones tes- Hasgta 24 hrs, des-
plratotia: puds del inicio de
la terapis efectiva
Legionella hinguna Secrecionses res-
piratorias en
@ Z|FUROE EHE0s.
Meingocoes Respiratera Secreciones res- Hagte 24 hrs. des-
e niratorias pleds del fnicio de
lz terapis electiva
Cérmenes multinne- D comtacto Secreciones res- Tlasta ferminar En epidemias si o es pasible habitacian
EiEtegites plcatarias v tralarmiento anti- privada, lucer aislamisnio on cohorte,
) deposicionas microbiana v e
&n aigrnas obiengan cilli-
vos ).
My eoplastme W ingunc Secrecinnes res-
[Hraloreas en
algunos casos
Neumoedecica Minguns Sevrecionos respi-

ratorias puedon ser
hasta 24 hrs, des-
pués del inicio

de la terapiz efec-
LEva,

a1



S . TIFD MATERIAL DURACION . 4
ENFERMEDAD AISLAMIENTO | INFECTANTE | DEL AISLAMIENTD | OBSERVACIONES
WEUTROPEMNIA Ninguno
DFTALMIA NEQONA-
TORUM
(Conjuntivitis
Conococoical Precauciones con Exmdado ;1: g:\adg?h!jl;ﬁdz: i
Adultos, secreciones purufento terapia efectiva.
Reoén Macido De cantacto Exudadn Hagta 24 hrs. des-
purufento pués daf inicio de
b terapia efectiva.
OXTURIASIS Mingung
PALUDISMO Minguno Sangre Toda la enfermedad
PARAINFLUENZA
Infeccidn rospiratoria D3 cantacio Secreciones Toda lz enfeemedad Darznte epidemiasg, 5 ne
en nifiog ¥ jovenes respiratorins dad de habitacion privad
utilizarse aistamicnlo en
PARATIFOIDE A Precauciones Dieposteinnes Toda 1z enfennedad
antéricas
PAROTIDITIS Respiratario Secreciores Pat & dias despais Lus persmngs na niscept’
respiratoriss del inicie de 1z gitan wsar iascarilla.
enfermadad.
PEDICULCSIS [re contacta Area infectada Hasts 24 hics. des- Mo e DECESATIC WELF mas
pués del injcio de la
tarapia efectiva
FERTUSS1S. .
BORDETELLA Respiratorio Secresion Hasta 7 ding después
{Fos ferina) TEspiratora dal inicio de la
enfermedad.
FESTE BUBONICA Precauciones con Puy Por 3 dias después
secreciones del inicio de la
terapia efectiva.
PESTE MEUMONICA Estriclo Secraciones Par 3 dias despuds
respiratorias del inicio de la
terspia efectiva,
PIE DE ATLETA M i g
FIEL ESCALDADA,
SINDROME e contacto Direnage de las Toda o enfermedad
Jesiones,
PLEURODINIA Precauciones Deposiciones Hasta 7 déasdespuds | Lstas infooviones son &
entéricas del inicio de la tements, por enteravin
enfermedad.
FNEUMOCYSTLS g
CARINII Ainghthe
POLIOMIELITIS Precaueiones [eposicinnes Hasta 7 dinsdespués
enbEricns del iniciv de
enfermedad

BEZ
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< TRO MATERIAL DURACHIN ) .
ENFERMEDAD AISLAMIENTO INFECTANTE DEL AISLAMIENTO | OBSERVACIONES
PEITACOSIS Mmguno Sacrecimag 1

ratoTias en algpu-
0L Casnsg,
QUEMADURAS Wer seccion suidados del paciente
quemzdo.
QUERATOCCNITN- Precauciones Exudadeo Toda laenfermedad Si el paciente tiene mafos habitos higie-
CHIVITIS SECTECeNEs purelenio niens pueds estar indicado habitacidn
privadz.
wA1A Ire contacto RpCreciones Toda benfermedad
tesplrutorias
RESFRID COMUN
Adultos Minguno Secreciones respi-
TatorTias en aleu-
TI¥s CHEDS.
Mifios Dk comtacts Secrecknes Toda la enfermedad
= rospiratorias.
REYE, SINDROME Minguno
RICKETTSRIAS Ninguno Sangre #n
" alphnes casos,
RINOVIRLS {Irnfeccida)
Aduitos Minguno Secrociones
repiratorias en
alguEnos cisos.
Mifios De contacto Sooreciones Toda laenfermeadad
resparaloriag
RITTER
(ENFERMEDAD DE) Die conlgein Drenaje de las Tada I enfermedad
lesiones,
WOTAVIRUS
Infeccitn viral o
Gastroenteritis Precaucionss Deposiciones Toeda la enfermedad
entéeicas o 7 dias después
dal inicio de Jos
51 LGN &S,
RUBEOLA De contacto Secrecianes Por 7 dias después Las personas nu susceptibles no necesi-

——

respiratoris

da la aparicion de Ia
Erupcidn clidne

lar usar mascaritlia, Las personzs
susceptibles en lo posible no delxen
gstal en contacta con ol paciente. Las
personas embarazadas sin anteceden-
ted do laber tenido ta enformedad deben
eyitar salrar en coniacto con sstas
patientes.

SALMONELLOSIS

Precauciones
enbaricas

Deposiciones

Hasta gue tres cul-
tivos CONSECULIVOS
de deposicones sean
{1}y hayaconeluido
la terapis aniimicro-
biana.

83



TirO MATERIAL DURACION
ENFERMEDAD AISLAMIENT( INFECTANTE DEL AISLAMIENTO| OBSERVACIONE
SARAMPION Respiratorio Seczeciones Por 4 dias desde 2l Lag parsonas con a
respiratorizs inicio del exantema haber tenido Iz enf
com excepcion de los | sitan wsar mascarill
pacientes inmuno- en lo posible deben
comprometidos en de I habitacion.
los cuales fas precau-
ciones deben mante-
nerse mientras duge
la enfermedad.
SARNA Dig cantaclo Areg infectads Por 24 hirs. desde Mo o5 necesario ma
el inicio da la
terapia efectiva.
SHIGELLOSIS Frecauviunes Deposieiones Hasta que tras
entéricas cultives consecuti-
vag de deposiciones
sean {—) ¥ haya
concleido la terapia
antimicrobiana,
SIFILIS
Primariz ¥ Sccundaria Ninguno Secrecidn de las Hasta 24 hrs. des- Las legiones de la pi
tesiones ¥ sangre pués del inicio de mente infectantes,
1 terapira efectiva.
SINDROME DE INMU-
NODEFICIENCIA
ADOQUTRID A Ninguno Sangre ¥ Corraborar ¢ cumpl
(5D A) v Portadozes clertos fluidos las Precauciones Un
def Virus de bz lnmano corparales ¥ Fluidoy Corporal
deficiencia Humans alslamiento cofres
V.ILH infecciones activas [
STAPHYLOCOCCUS
(5. AURELS).
Pl o guemad wtas .
can secrecion abundante D¢ contacta Pus Toda laenfermedad Cupnda bos vendajes
net las secreciones o
descubiertas.
Con escask seerdaion Prevauciones con Pus Toda laenfermedad | Cuando las vendages
secreciones skrreciones o el dres
ma.
Enterocatitis Precaucionss Deposiciones Toda [aenfermedad
entéricay
Menmonia De contacto Stcrecionas Hastu 48 hs des-
respiratorias pués del inicio de Ta
terapiz adecuada.
Slndrome de la piel De contucta. Direnaje de las Toda s enfermedad
escaldada lesianes.
{Eal, Hittac)
Sindrome del Shock Precauciones Becesion vaginal Toda laenfermedad
Taxico o pus
Multirresistente Dre cantacta Ver “Multiiresistent
STREPTOCOCCUS
GREPO A
Fiel o yuemadurus Dre comtacta Pus Hasta 24 s después | Cuando lag secoechos

con secrecion abundante
{eontinaa)

delinicio de b terapis
eiectiva.

contznidas mediant
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) TIPG MATERIAL DURACION i .
ENFERMEDAD AISLAMIENTO | INFECTANTE DEL AISLAMIENTG |UBSERVACIONES
CTREEP. GRUPO A
Cont £5CA88 S2CTECIon Precaucionses con Pus Hesta 24 hrs, des- Cuando las secreciones pueden ser

secrecionos pués ded inicio de la contenidas mediznte un vendaje o el
terapia efectiva area infectuda oz muy pequeda,
Fiebre puerperal P contacto Secrecion vaginal Hasta 24 hrs, des-
pués del indvio de la ¢
{erapla efectiva,
Furingitis Precaucioes con Seoreciones Fiazta 24 hrs. des-
secreclones Tespiratorias pués del ncio de la
terapia efectiva.
ewEmo Precauciones con Secreciones Hasta 24 hrs. despuds
ﬁ RECTECianes respiratorias del indcia de 13 terapia
efectiva,
Escarlatina Precauciones con Secrecinnes Hasta 4 hirs. despuds
secreciones ragpltatorias del indcio de la terapia
efectiva,
STREPTDOOCCUS Ninguna Deposiciones an 5i hay epidemia en salas de neongtolo-
Grupe B algunos casns giz &5 recomendable el vso do delants?
(Neanatal} y guanties y establecer zishimiento on
cohorte.
ENFERMEDATD
STREPTOCOCCICA
(NG A NTBY Ninguna
TENIARIS
Sotivm Precauciones Deposiciones Toda b enfermedad
entéricas
TETANGS Minguno
TIFOIDEA (FIEBRE Precuwciones Depogiciones Toda |z enfermedad
entéricas
TIFUS Ninguno La sungee puede
Fm&rmnﬂm ser infectante
TINA Ninguno
TOS CONVEILSIVA
D FERINA Respiratorio Secreciones Por 7 dias desde c|
regpiratorias iniche de lx
tarapin efective.
FOXOPLASMOSES Winguns
TRACOMA Precacciones con Exudado Todz ka enfermedad
seCTeciones purulento
RICHURIASIS Minguno
RICOMONIASIS Minguno
UBERCIILOSIS
Arapulmionar con Precaucionss con Pus

Hiemes exudativas

SeeTeciones
Tenigaitis
Uherenjos Nmgune

(onntindal



ENFERMEDAD

TIEG
ATSLAMIENTD

MATEREIAL
INFECTANTE

PURACTON
DEL AISLAMIENTO

OBSERVACIONES

Pulronur activa
{Canfirmada o sos-
pechosal.

Fespiratorio

Crrtifkay enntami-
nades v diseming-
das en ] aire.

Ly mayuwria do kas
veees, el wrmina del
ajslamiento pueder
ser dado por 3 cling-
ca ¥ poe la disminu-
crdn du microorganis.
mos en el esputa.
Estu ocurre ugsalk-
menie alrededor di
4 3 semanas des
prés del inicio de la
quirninterapia. 5i s
S0Specha o e COMmpE G-
ba qoe ef pacients es
resisteste a los anti-
microbianags esadas,
manternes 2] aisla-
mienta hasta que !
ciltive de expectors-
citin sea =1,

El use efectiva de lus
didy do mayor valot g
transmision. Delantale
arios porgue la THC
diseming & travds de o
dos, En general los nif
atslamiente parque 59
CORTIENe muy S5cesy o
MICTOOCEAT ESI0s,

ULCERAS DE DECUBITO
Lesiones extensas

Lim:tadas

De contactio

Precauciones con
SECPLCIGES

Toda Iz enfennedad

Teda la enfermedad

Cuande ol vendaje no
lis secreciones.

Cuando ks seerecione:
con un vendaje o e in
peguedia.

URETRITIS
GONOQCOCICA

Ninguno

Secrecionos wee-
trales en algunos
CES05

VARICELA

Estricto

Secrecion de lesio-
nes y tespiratorias

Hastz que las lasiones
estén cicatrizadas

Las personas con anie
terids la enformedad
mazcarilla, Petsotas sy
prositle, martenesse fu
cidn. Vantifacionespe:
pusde 1 convenisnie
mia. Becten Macidos d
varicels activa debes 1
aishimiento estricto. B
susceptibles expoesics
aislamiento estricto 10
ls exposicion ¥ contin
21 dias de ta dltima 2x

YIRUELA

Estricta

Secreciones respi-
ratorins ¥ drenaje
de tug "siones

Toda ta enfermedad

NOTIFICAR DE INM
MINIATERND DE 341

VIRLS DE LA ENMUNO
DEFICIENCIA HUMANA
{V.LH.), portador,
incluide SMA

Ninguna

Sangre y
cierlos
floidos corporales,

Corroborar cumplimee
Precazuciones [ njversal
Fluidas Corporales, Ef
cortesponderd a by inf
presentes.

FOSTER

IVARICELA ZOSTER}
En pacienies iMnunade-
primidos a enfermedad
disermninada.

En pacientes normales

Estricta

Precauciones ook
sporocionss

Secrecion de
lesicnes

Secrecidn de ls
lesiones

Disyzacita de In
enfermedad

Hasta quee esién -
cutritadas las lesio-
M5,

Les lesicnes of: inmens
frecuentemante == dis
s loman iguales prec
ne suseepiibles no nec
zarilla. Personas susce;
posiale deben mantler
1a hahitneian, Paciente
cephililes deben ser ais
despudsde 10 dinsy hs
diasde B ultima expas
Las personas susceptib
nerse en ko posible ale]
Lacidn.

aE



DEFINICIONES
ANTISEPTICO

Substancia que inhibe el crecimiento de los mictoorganismos, pero no Necesi-
riamente los destruye. El término se usa especialmente para designar a los agentes
quimicos gue se aplican al tefido vivo.

4

CONTACTO

Cuakguier persona o animal cuya asociacidn con una persona o animal infecta-
do, o con un ambiente contaminade, haya sido tal que le ha proporcionado la
nportunidad de contraer la infeccidn.

CONTAMINACION
La presencia de un agente infeccioso en la superficie del cuerpo, vestidos, ropa
de cama, juguetes, instrumentos, apésitos y otros articulos inanimados o sustan-

cias, incluvendo el apua y los alimentos, La contaminacidn en una superficie
corporal no supone un estado de portador y no produce sintomas,

DESCONTAMINACION

Procesamiento previo al manejo manual del material ¥ objetos contaminados
para disminuir los riesgos de infeccidon al personal que lo manipula vy evitar la
contaminacion ambiental.

ENFERMEDAD INFECCIOSA

Es una enfermedad clinicamente manifestada del hombre o de los animales,
resultado del contacto con un agente transmisible,

ENFERMEDAD TRANSMISIBLE

Es cualguier enfermedad causada por uwn agente infeccioso especifico o sus
productos tOxicos, que se manifiesta por la transiision de este agente o sus pro-
ductos, de una persona ¢ animal infectado o de un reservorio a un huésped

susceplible, directa o indirectamente por medio de un huésped intermediario de
nzturaleza vegetal o animal, de un vector o del medio ambiente inanimado.

INFECCION

Es la entrada y desarrollo o multiplicacidn de un agente infeccioso en el orga-
nismo de una persona o animal con manifestaciones adversas en el huésped.

INFECCION CRUZADA

Es la que se transmite de un paciente a otro, por diversas vias {contacto direclo,
indirecto, gotillas).



INFECCION INAPARENTE

Es la presencia de infeccidn en un huésped sin gque gparezcan signos o sintom
clinicos manifiestos. Solo pueden identificarse por métodos de laboratoro,

INFECCION INTRAHOSPITALARIA

{(Nosocomial) Es una infeccidn gue se origina en un hospital o establecimien
hospitalario en un paciente hospitalizado que no la padecia ni la estaba incubane
en el momento de la hospitalizacidn, o es el efecto residual de una infeccid
adquirida durante una admision previa, Se incluyen también las infecciones cont
das en el hospital, pero que aparecen después que ef paciente ha sido dado de alt
asimismo, ks gque se registran en el personal si existe el antecedente de un cont
gio intrahospitalario,

INMUNIDAD

Estado de resistencia generalmente asocisdo a la presencia de anticuerp
que poseen accion especifica sobre el microorganismo responsable de una enfe
medad infecciosa o sobre sus toxinas,

MECANISMOS DE DEFENSA

Los mecanismos de defensa del huésped pueden ser especificos o inespecifice
la cantidad v calidad de estos mecanismos varian entre una persona v otra. Le
mecanismos de defensa inespecificos incluyven la piel, membranas mucosas v alg
nas secreciones corporales que poseen accidn antibacterianas, por ejemplo: lig
mas. Los mecanisinos de defensa especificos incluyen la inmunidad natural y an
ficial

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

Tiempo duranie el cwal el agente infeccioso puede ser transterido directa
indirectamente de una persona infectada a otra persona, de un animal infectado .
hombre o de un hombre infectado a un animal, inclusive arropodos.

PORTADOR

Es una persona {o animal) infectada, que alberga el agente infeccioso especif
co de una enfermedad, sin presentar sintomas clinicos de ésta, Puede constitu,
fuente potencial de infeccién. Existen portadores temporales, transitorios y ord
nicos, durante el periodo de incubacidn, convalescencia o posconvalescenci
de infeccion inaparente,

SEPTICEMIA

Jnfeccién generalizada pravocada por la penetracidn y mulliplicacion en |
sangre, de microorzganismos patégenos introducidos en la cirenlacidn a trave
de una puerta de entrada o foco de infeccion. Produce ung grave intaxicacid
con compromiso de todo el organismo.

YIRULENCIA

Es 1a capacidad del agente de producir casos graves o fatales.
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